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Hemingway  509. 
Henderson  112. 
Henniff  641. 
Henridisen  459. 
Herdegen  245. 
Hergott  824. 
Hermann  63.  277. 
Herrnstadt  193*. 
Herzog  39. 
Hinze  124. 
Hirsch  339. 
Hjertström  94. 
V.  HoflFmann  575. 
Hofmeier40.  313.  316.  771. 
Holt  350. 
Homans  366.    - 
Horbaczewski  570. 
V.  Horoch  552. 
Howitz  563. 
Huber  16. 
Hubert  154. 


Hückel  86. 
Hfle  160. 
Hun  639. 
Hunter  207. 
Hurry  318. 

ludet  822. 
Ingerslev  583. 

«Jacob  720. 
JacobeUi  262. 
Jacobi  236. 
Jacobus  303. 
Jacoby  640.  668. 
Jamieson  399. 
Janvrin  235.  718. 
Jennings  63. 
Jenson  192. 
Jonannovsky  78. 
Johnson  464. 
Jones  350.  789. 
Jousset  538. 
Jung  16. 
Jungbluth  37. 
Jüngst  364. 

£Laltenbach  358.  689*. 

K&mpf  671. 

Karrafi&th  47.  248.  270. 

Karström  319. 

Xassowitz  267. 

Keating  187. 

Keith  409. 

Ken6zy  177*.  731. 

Kdzmarsky  814. 

Kier  268. 

King  537. 

Kirk  269. 

Kleinwächter  328.  572. 

KöberU  564.  600. 

Kofoed  251. 

Kohen  285. 

Kolaczek  488. 

Kolago  287. 

KöUiker  198.  585. 

Kommerell  60.  61.  125. 

König  701. 

Körber  504. 

KoT&cs  732. 

V.  Krafft^Ebing  364. 

Krassina  142. 

KrasBOWBky  522. 

Kroner  369*.  643. 

Kroenig  542. 

Krukenberg  43.  248.  337*. 

429.  645. 
Kuflfrath  703. 
Kurz  160.  320. 
Küster  6*.  229. 
Küstner  75.  149.  321*.  664. 

745*. 

ILiahs  451.  600. 
Landau  92.  (iOS. 
Landowski  271.  279. 
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Lange  332. 

Lannelongue  31. 

Luarewitsch  582. 

Lebedeff  1*. 

Leblond  346. 

Lediard  742. 

Lee  575. 

Lenger  702. 

Leopold  721*. 

Leppmann  713. 

T.  Leeser  387. 

L^f^ne  318. 

Lewis  496. 

Lindfors  255.  472, 

Litzmann  728. 

Löhlein  49*. 

Long  840. 

Loring  235. 

Lubarsch  754. 

Lucas-Championni^e  251. 

Lumpe  558.  653. 

Lwow  64. 

MacOaughej  187. 

Macheck  80. 

Madden  119.  186.  393. 

Maison  92. 

Makuna  394. 

▼.  Mandach  495. 

Mangiagalli  263. 

Mann  238. 

Marcv  600. 

MarshaU  720. 

Martin  344.  578.  660.  828. 

Martineau  595. 

Martinetti  288.  688. 

Mason  319. 

T.  Massari  46. 

Maucel  571. 

Maurer  257*. 

Mazsucbelli  744. 

Mo  Ganthey  734. 

McGrew  471. 

Meadows  118. 

Megraw  125. 

Meola  770. 

Menche  12. 

Mennel  426. 

Menzel  226*.  433*. 

Mermann  81*.  419. 

Memer  447. 

Mettenheimer  317. 

Meyer  70.  460.  516.  561. 

Michie  719. 

Middleton  463. 

Mikulicz  567. 

Minot  319. 

Mitchell  640. 

Mjura  699. 

M!o  288. 

Molinier  254. 

Morisani  254.  262. 

Moses  272. 

Mosler  269. 

Moussons  571. 


Jf  aller  52.  460.  526.  561. 
Mnnd^  89.  134. 
Munk  294. 
Murphy  287.  394. 

P^amias  688. 
Nasse  363. 
Negri  264.  303. 
Neisser  276. 
Netzel  94.  127. 
Neuber  246. 
Neugebauer  415. 
Neumann  471. 
Nicolas  63. 
Nieberding  45. 
Nielsen  700. 
Nolting  773. 
Notta  543. 

Oberdieck  707. 
OUivier  158.  235.  252. 
Olshausen  658<  673*   747. 
Opitz  513*. 
Örum  361. 

Page  840. 

Paget  384. 

Pairier  839. 

Pajot  656.  789. 

Paper  304. 

Partridge  734. 

Partsch  573. 

Parvin  792. 

Paul  392.  395. 

Peiper  739. 

Peretti  13. 

Peruzzi  264. 

Petit  80. 

Pflüger  71. 

Pick  333.  742. 

Pincus  26. 

Pinzoni  688. 

PIoss  43.  730. 

Pohl  510. 

Polaillon  432.  715. 

Polk  96.  568. 

Pollok  93. 

Porak  380. 

Porochjakow  1*. 

Potain  460. 

Pouissot  286.  399. 

Pozzi  480. 

Pr^vost  230. 

Priastand  592. 

Prochownick  65*.  188. 293. 

662. 
Pryor  350. 
Puls  367. 

Quetsch  289*. 

V.  »»abenau  273*. 
Kandolph  188. 
Raudnitz  511. 
Rauschenbach  506. 
Bawitzki  379. 


Beamy  496. 

Keclus  543. 

Kepnault  625*. 

Reibmayr  585. 

Keid  90. 

Beimann  497*. 

Kein  396. 

Keinl  837. 

Kemak  92. 

Bemy  90. 

Benton  96. 

Beverdin  543.  608. 

BheinstÄdter  33*.^775. 

Bibemont-Dessaignes  183. 

Bibbert  77. 

Bichmond  718. 

Biedel  224. 

Bieder  707. 

Biedinger  526. 

Biegel  108. 

Bivet  254.  279.  383.  574. 

Bobutti  288. 

Boger  640. 

T.  Rokitansky  315. 

Böse  27. 

Both  278. 

Bothe  237. 

Boubier  573. 

Boehring  827. 

Boemer  333. 

Buggi  788. 

Bumpe  727*. 

Bunge  761*. 

ISabourin  64. 

Sacchi  250. 

Sajous  271. 

Sänger  43.  597.  650.  653. 

Sappay  143. 

Scnaffer  208. 

Schatz  339.  431.  617.  648. 

684. 
Schauta  224. 
Schaynik  717. 
Schenker  592. 
Schleicher  554. 
Schlesinger  42. 
Schlösser  74. 
Schmalfuß  209*. 
Schmidt  414. 
Schmidtmann  785. 
Schneidemühl  76. 
Schneider  201. 
Schnyler  671. 
Schorler  716. 
Schönberg  201. 
Schranmi  334.  789. 
Schreiber  293. 
SchröderlU.  117.  716.  805. 
Schuchard  774. 
SchüUer  707. 
Schnitze  85.  769. 
Schwartz  446. 
Schwarz  241».  .417*.  646, 
Schweinitz  367. 
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Severi  743. 

Seymour  479. 

Simpson  87. 

Sin6ty  96. 

Sippe!  763*. 

Slansky  776. 

Slawjansky  759. 

Smith   71.   238.   397.  718. 

789. 
Smythe  64. 
Sokolow  48. 
Solowjeff  809*. 
Sorbets  448. 
Span  ton  398. 
Spear  351. 

Stadfeldt  97*.  374*.  580. 
Stahl  500. 
Stein  789. 
Steinmann  432. 
Stenger  196*. 
Stewart  127. 
Stocker  494.  705*. 
Strahan  287. 
Strange  425. 
Strong  316. 
Sutugin  281.  529*. 
Swedelin  78. 
V.  Swiecicki  327. 
V.  Szabö  545*. 

Tailor  16. 
Taenzer  129*.  481*. 
Tarnowsky  623. 
Tanffer  733.  736. 
Taylor  61.  398. 
Teller  416. 


Terrier  286.  447.  824. 
Teuffei  270. 
Theilhaber  742. 
Thieren  702. 
Thierf eider  310. 
Thissen  332. 
Thomas  215.  343. 
Thomayer  228. 
Thomton  116.  596. 
Tibone  262. 
Tramer  590. 
TrMat  158.  656.  823. 
Tripier  188. 
Troisier  382. 
Truzzi  261.  303.  744. 

Veh  237. 
Veit  803.  835. 
Vemeuil  701. 
Vincent  89. 
Vlamincks  702. 
Vogt  46. 

Vorstädter  207.  671. 
Vöhtz  493. 
Vuillet  430. 

Walcher  825*. 
Wallace  113. 
Wallichs  191. 
Walter  118.  167. 
Walther  305*. 
Walton  575. 
Wannamaker  840. 
Wardwell  461. 
van  de  Warker  525. 
Warren  352. 


Wasseige  398. 

Weber  121.  441. 

V.  Weber  266.  528. 

Weber-Ebenhof  78. 

Weber-Liel  41. 

Weir  569. 

Weise  774. 

Welks  624. 

Wells  110.  734. 

Weltrubsky  512. 

Werner  399. 

Wemich  170.  339. 

Werth  76.  599.  780.  799. 

Wessinger  464. 

Wessner  390. 

Weston  397. 

Whittier  838. 

Wiedow  565. 

Wiener  691. 

Wiert  206. 

Wile  32. 

Williams  63.  115.  116. 

Winckel  602.  817. 

Winter  677*. 

Wlttelshöfer  208. 

Wolczynski  225*. 

Woods  215. 

Wylie  88. 

Wyman  448. 

Yarrow  268. 

Zahn  365.  377. 
Zemann  560. 

Zweifel  54.  199.  401*.  442. 
757.  793*. 
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(Die  mit  *  Tersehenen  Seitenzahlen  bezeichnen  Originalmittheilungen.) 


Abort  254.  688. 

behandlung  12.  272.  509.  574. 

habitueller  249. 

Abwehr  619. 

Achsenzugzange  584. 

Adeno-lympbangitis  uterina  595. 

Aderzange  160. 

Aktinomykosis  peritonei  560. 

Albuminurie  350.  577. 

Alkohol  713. 

Allantois  714. 

Amenorrhoe  185.  270.  304.  510. 

Amputatio  uteri  supravag.  366.  409. 

Amylnitrit  262. 

AnÄsthetika  251.  777* 

Anencephalie  77. 

Anteflexio  424. 

uteri  gravidi  718.  719. 

Antigalactogoga  394. 

Antisepsis  246.  312.  345.  453.  567. 

Antiseptica  88.  569. 

Anurie  192. 

Aphonie,  hysterische  254. 

AppareU  61ytro-pterygoYde  154.  240. 

Arzneimittel  in  puerperio  659. 

Ascites  60. 

fötaler  744. 

Asphyxia  neonatorum  720. 
Atlas,  gynäkologischer  587. 
Atonia  uteri  688. 
Atrefiia  yaginae  718. 
Atrophia  uteri  700. 
Atropin  311. 
Auge,  fötales  198. 

Bartholinfsche  Drüse  327. 
Basilysis  116. 
Basilyst  303. 
Basiotribe  582. 
Bastardirung  71. 
Battey  B  Operation  399. 
Bauchgeschwülste  7^0. 
Beckenabscesse,  subseröse  138.  287. 
allgemein  zu  weit  69. 


Beckenchirurgie  719. 

enges  728. 

gelenke  502. 

gleichmäßig  verengtes  61.  236. 

höhle  502. 

kyphotisches  29. 

messung  218.  501.  727*.  730. 

Organe,  Befestigung  der  345. 

osteomalakisches  253. 

präparation  501. 

schräges  426. 

skoliotisches  96. 

spondylolisthetisches  433*.  645. 

Behanalung,  gynäkologische  13. 
Beiträge,  klinische  747. 
Bemerkungen  465*.  497*. 
Bericht  262.  264. 

Berichte    aus  Krankenhäusern    94.    201. 

262.  264.  266.  495.  504.  507.  621.  739. 

792.  814. 
gelehrter  Gesellschaften  13.  28.  58. 

113.  138.  142.  154.  173.  202.  204.  217. 

221.  232.  283.  295.  300.  302.  330.  347. 
789.       349.  363.  396.  397.  410.  443.  491.  508. 

561.  566.  577.  579.  582.  587.  591.  593. 

596.  599.  605.  641.  716.  719.  720.  731. 

797.  803.  821.  839. 
Blase  421. 
Blasenkatheter  789. 

Spülung  789. 

stein  742. 

Blennorrhoea  neonatorum  199.  248.  312» 

339.  643. 
Blut  571. 

druck  1*. 

Bougies,  uterine  789. 
Bromäthyl  52. 
Bromoform  552. 

Oarcinoma  cervicis  115.  395.  786. 
inoperable  115. 

mammae  239.  592. 

349.    ovarii  541. 

recti  541. 
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Carcinoma  uteri  gravidi    128.  329.  520. 

639. 
Carcinomstatistik  265.  284. 
Carcinose  346.  448. 
Ceüulitia  124. 
Cervicoplastik  496. 
Ceryixlaceration  352.  808. 
Chinin  584. 

Chirurgie,  Lehrbuch  der  488. 
Chloroform  143. 

tod  720. 

Cocain  777* 
Colostrum  513*. 
Condvlomata  vulvae  463. 
Conglutinatio  718. 
Contra  Abegg  23. 

Brennecke  22. 

Mermann  145*. 

Corpus  luteum  834. 
Cred^'scher  Handgriff  821. 
Cysticercus  mammae  240.  544. 
Cystitis  668. 

Cystofibroma  mammae  367. 
Cystosarcoma  mammae  414. 

Dammrisse  348.  502.  505.  522.  606. 

schütz  502.  734. 

Darmkanal  743. 

Perforation  417*. 

verschluss  318. 

Dauerverband  246. 
Decidualretention  155. 
Dekapitation  16. 

Dekapitationsinstrument  272.  336. 
Dermoidcyste  236.  395.  576. 

Spontanruptur  einer  26. 

Diabetes  40.  51^. 
Diakonissinnen  617. 
Dilatator  160. 
Diphtheritis  158.  235. 
Doppelirrigateur  237. 
Drahtekraseur  271. 
Drillingsgeburt  225*.  226*.  541. 
Dysmenorrhoea  399. 

membranacea  250. 

Dystokie  durch  Armvorfall  840. 

Sklerose  688. 

Syphilis  288. 

Tumor  254. 

HSchinococcus  pelvis  13.  380. 

uteri  gravi di  735. 

Eclampsia  puerperalis  praecox  143. 

sero-puerperalis  742. 

Ectopia  vesicae  348. 

Eklampsie  63.  252.   287.   350.   400.   806. 

840. 

^ Behandlung  der  143.  156.  464.  806. 

Ekzema  mamillae  517. 

Electrolysis  793* 

Elektricität  535.  564.  596. 

Elephantiasis  vulvae  156. 

Elytrorrhaphie  63. 

Embolia  arteriae  pulmonal.    177*.    397. 

528.  731. 


Embryologie  585. 
Embryotom  160. 
Embryotomie  347. 
Emmet'sche  Operation  718. 
Endokarditis,  akute  247. 
Endometritis  149.  668. 

dysmenorrhoica  445. 

hyperplastica  chron.  606. 

Endometrium  bei  Myomen  221. 
Entwöhnen  120. 

Entzündung  nach  Aspiration  236. 
Epithelioma  clitoridis  448. 

recti  823. 

Ergotin  215.  301.  349.  383.  716. 

Ergotinin  53.  301. 

Ergotinvergiftung  760. 

Ergotismus  12. 

Erosionen  606. 

Erwiederuiu;  81*. 

Erysipelas  350.  461.  470.  554.  689*  761*. 

Erythema  puerperalis  159. 

Essij^  398. 

Excision,  diagnostische  526. 

— —  von  Ovarien tumoren  716. 

F&kaltumor  838. 
Fäulniskeime  377. 
Fibroadenoma  cysticum  uteri  431. 
Fibrocy Stoma  uteri  446. 
Fibroma  polyposum  vulvae  509. 

Uten  118.  318.  416.  733.  743. 

vaginae  351. 

Fibrom  der  Bauchdecken  39. 
Fissura  ani  238. 
Forceps  an  den  Steiß  261. 
Fort'sche  Operation  537. 
Foetus  in  foetu  157. 

papyraceus  64.  400. 

Frakturen,  fötale  255. 
Frauenkrankheiten  55.  280.  828. 
Fremdkörper  im  Uterus  94. 
Fruchtabtreibung  43. 
Fruchtwasser  43. 

Frühgeburt,  künstliche  235.  262.  397. 

Oangrän  447. 
Qartner'sche  Kan&le  707. 
Gebärmutterchirurgie  568. 
Geburt  be\.  Urvölkem  204.  712. 
Geburten  Alterer  432. 
Jugendlicher  140.  264. 

mehrfache  285. 

präcipitirte  817. 

Geburtskomplikation  416.  520.  528.  773. 

dauer,  lange  304. 

hilfe,  Entwicklung  der  293. 

hindernis  380.  512.  640.  655. 

mechanismus  734. 

zange  671. 

Genitalgeschwülste,  kleine  413. 
Geruchsorgan,  fötales  198. 
Geschlechtsvariabilität  200. 
Gesichtslagen  174.  734. 
Gewicht  Neugeborener  591. 
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Globus  hjstericns  278. 

Olykosune  nach  Mammaexstirpation  79. 

Gonorrhöe  570.  650.  782. 

GraYiditaa  extra-uterina    173.  270.   271. 

332.  397.  398.  411.  529*.  543.  599.  672. 

719. 
Gynäkologie,  operative  602. 

Haematocele  retro-uterina  54.  144.  426. 

538.  757.  758. 
Haematoma  ynlvae  156.  471. 

subperitoneale  54.  427. 

Haematometra  366. 
Haematoaalpinx  758. 
Haemorrhagia  uteri  interna  46. 
Hand,  aaeptische  49*. 
Harnblase  707. 

röhre  707. 

röhrenstein  396. 

stein,  extra-urethraler  655. 

Hautemphysem  382. 
Hebammenfrage  305*.  497*.  617. 

Ordnung  617. 

weaen  167.  616.  769. 

Heißwasaerirrigation  16.  48.  241*.  323*. 

384.  393.  397.  625*. 
Hemicephalus  46. 
Hemiplegie  640. 
Henkrankheiten  390. 

töne,  fötale  351. 

Heteroplastik  387. 
Hinteracheitellagen  611. 
Hydatidencysten  des  Peritoneum  839. 
Hydramnios  270.  303.  744.  776. 
Hydrocele  muliebris  641. 
Hydrocephalus  303.  '640.  774. 
Hydrometra  mülateralis  759. 
Hydronephrose  838. 
Hydrosafpinx  624. 
Hymenalzerreißung  543. 
Hyperemesis  gravidarum^  281.  511. 
Hypertrichosis  universalis  202. 
Hypertrophia  cervicis  563. 
Hypnotismus  554. 
Hypoplasie  der  Genitalien  343. 
Hysterie  109.  124.  575.  640.  753. 
— -  bei  Kindern  108.  790. 
Hyst^rom^tre  822. 
Hysterotom  207.  671. 

Icterus  neonatorum  511. 
Incubator  720. 
Infektionsträger  300. 
Insertio  velamentosa  383.  744. 
Inyersio  uteri  partialis  76. 

totalis  47.  220.  395.  717.  744. 

vesicae  776. 

Irrigationsapparat,  amerikanischer  245*. 
Irrigator  789. 

«Jodinjektion  280. 
Jodoformbehandlung  229.  304. 
binden  591. 


Jodoformreaktion  183.. 

Seide  573. 

Stift  69. 

Kaiserschnitt  bei  Sterbenden  254.  262. 

im  Talmud  379. 

klassischer  288.  561.  658. 

Kalium  hypermanganicum  344. 
Kaltwassenrrigationen  241*.  323*. 
Karbolintoxikation  94. 
Kastration  95.  349.  431.  460.   480.   565. 

572.  575.  593.  624.  640. 

vaginale  397. 

Kasuistik  315.  494.  510.  621.  623. 
Katgut  387. 

nähte,  versenkte  14.  313. 

Kathetemeuerung  788. 
Kephalothrypde  63.  253. 
Kind,  starkes  655. 
Kinderwage  272. 
Klassifikation  392. 
Knochensplitterzange  104.  237. 
Kochsalstransfusion  589. 
Kolotomie  159. 
Kolpohyperplasia  cystica  86. 
Kolpohysterektomie  15.  32.  78.  95.  113. 

114.  127.  253.  314.  319.  336.  379.  401*. 

525.  736.  823. 
Konception  80. 
Kornzange  208. 
Kranioklastmodifikation  646. 
Kraniotabes  733. 
Kraniotomie  78.  236. 
Kyphosis  lumbo-sacrahs  224. 
Kystoma  mammae  543. 
peritonei  142. 

T  Ageveränderungen  116.  582.  598. 

Laktation  408. 

Laparo-hysterectomie  110.  235.  399.  759. 

^hysterotomie  447.  790. 

Myomotomie,    besondere   Methode 

der  6*.  358.  564.  660. 
Laparotomie    188.  413.  529*.  543.    719. 

780.  819. 

bei  Ileus  29.  31. 

Lebensalter  328. 

fähigkeit  574. 

Leberkrankheiten  105. 
Lehrbuch  85. 

Leucoderma  syphiliticum  276^ 
Lexikon,  biographisches  339. 
Ligaturklammer  825*. 

pincette  160. 

Lipoma  intestini  839. 
Lithopädion  143.  411. 
Lochien  391. 
Löffel,  scharfer  333. 
Lues  mammae  109. 
Lungenerkrankungen  460. 

Büagenresektion  208. 

Sekretion,  fötale  337*. 

Malaria  571.  821. 
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Mammaabscess  384. 
Massage  293.  585.  662. 
Mastdarmexstirpation  505. 
Mastitis  74.  75.  303.  819. 
Maße,  fötale  504. 
Mekonium  311. 
Menstruatio  praecox  207.  239. 
Menstruation  70.  121.  348. 
Menstruationsanomalien  351. 
Messer,  kachirtes  207. 
Metritis  chronica  116.  117.  573. 
Metrorrhagie  383. 
Müch  513*. 

bildung  310. 

Sekretion  92.  96.  294. 

Miliartuberkulose  206. 
Milzbrandbacillen  571. 

exstirpation  824. 

tumor,  fötaler  253. 
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L  Basch's  Sphygmomanometer  und  der  Blutdruck 
während  der  Geburt  und  des  Wochenbettep  im  Zu- 
sammenhange mit  Puls,  Temperatur  und  Bespiration. 

Von 

Dr.  A.  Lebedeff, 

Doeent  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  der  med.  Akademie  zu  St.  Petersburg, 

und 

Dr.  Porochjakow^ 

prakt.  Arzt  in  St.  Petersburg. 
(Aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Slawjansky.) 

Seitdem  Prof.  Basch  im  Jahre  1881  seinen  Apparat  zur  Blut- 
druckmessung am  Menschen  publicirt  hat  (Messung  des  Blutdruckes 
am  Menschen,  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  1881  Bd.  IIj,  haben  unsere 
Kenntnisse  auf  diesem  bis  jetzt  sehr  wenig  erforschten  Gebiete  von 
Jahr  zu  Jahr  sich  erweitert.  Schon  in  demselben  Jahre  haben  S. 
Zadek  (die  Messimg  des  Blutdruckes  am  Menschen,  Ztschr.  f.  klin. 
Medicin  1881  p.  509 — 551)  und  Christeller  (Über  Blutdruckmessung 
am  Menschen  unter  pathologischen  Verhältnissen,  Ztschr.  f.  klin. 
Medicin   1881   Bd.  III.   p.  33 — 72)   zahlreiche  Untersuchungen   über 
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Blutdruck  an  Gesunden  und  Kranken  ausgeführt.  Diese  Unter- 
suchungen wurden  mit  dem  genannten  Sphygmomanometer  in  dessen 
einfachster  Form  angestellt.  In  der  russischen  Litteratur  sind  analoge 
Beobachtungen  von  Dr.  Schapiro  veröffentlicht  worden  (Beiträge 
zur  klinischen  Untersuchung  der  Herzthätigkeit.  —  Einfluss  der  Blut- 
druckschwankungen auf  die  Herzthätigkeit  in  normalen  und  patho* 
logischen  Verhältnissen.     Woenno  med.  Joum.  p.  213). 

Derselbe  benutzte  schon  einen  vervollkommneten  Apparat  obigen 
Autors,  welcher  eigentlich  zur  Blutdruckmessung  am  Menschen  be- 
stimmt war.  Was  speciell  den  Blutdruck  während  der  Geburt  und 
des  Wochenbettes  betrifft,  so  fehlen  direkte  Untersuchungen  dessel- 
ben, unseres  Wissens  nach,  bis  jetzt  noch.  Unsere  Kenntnisse  dieses 
Gegenstandes  beruhen  nur  auf  Voraussetzungen,  zu  denen  die  Auto- 
ren auf  indirekten  Wegen  gelangt  sind.  Natürlich  gehen  dabei  die 
Meinungen  sehr  aus  einander.  Während  die  einen  behaupten,  dass 
der  Blutdruck  im  Wochenbett  gesteigert  sei,  behaupten  die  anderen 
im  Gegentheil,  dass  er  falle.  Blot  (Du  relentissement  du  pouls  dans 
r^tat  puerperal.  Bullet,  de  Tacademie  imperiale  de  midecine  1862 
bis  63  T.  XXVin.  p.  926)  war  der  Erste,  der  sich  über  diesen  Gegen- 
stand ausgesprochen  hat.  Während  seiner  Untersuchungen  betreffend 
die  Pulsfrequenz  bei  Wöchnerinnen  bemerkte  er  bedeutende  Verlang- 
samung derselben ,  in  einigen  Fällen  sogar  bis  34  Schlägen  in  der 
Minute.  Auf  Grund  sphygmographischer  Untersuchungen  erklärt  der 
Autor,  im  Einverständnis  mit  Marey ,  diese  Verzögerung  durch  einen 
erhöhten  arteriellen  Blutdruck,  da  nach  den  Untersuchungen  von 
Marey  die  Pulsfrequenz  im  umgekehrten  Verhältnis  zum  Blutdruck 
steht.  Auf  Grund  analoger  Beobachtungen  kommt  später  auch  Hemey 
zu  demselben  Schluss.  F ritsch  im  Gegentheil  (Bemerkungen  zur 
Pathologie  und  Physiologie  des  Cirkulationsapparates  bei  Schwangeren 
und  Wöchnerinnen,  Archiv  f.  Gynäkologie  1875  Bd.  VIII)  kommt 
auf  dem  Wege  der  theoretischen  Betrachtung  zum  umgekehrten  Schluss 
und  behauptet,  dass  gerade  im  Wochenbett  die  Spannung  der  Ar- 
terien vermindert  sei,  da  die  Pulskurven  der  Wöchnerinnen  fast  iden- 
tisch sind  mit  den  Pulskurven,  die  man  während  des  Erbrechens 
erhält,  folglich  im  Collapszustande  (1.  c.  p.  387).  Endlich  berück- 
sichtigt diese  Frage  noch  Meyburg  (Über  die  Pulse  der  Wöchne- 
rinnen, Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XII.  Hft.  1.  p.  114—131).  Indem 
er  den  Nachweis  führt,  dass  der  verlangsamte,  puerperale  Puls  eine 
charakteristische  sphygmographische  Kurve  mit  Abflachung  der  Spit- 
zen der  Pulswelle  biete,  setzt  er  voraus,  dass  dieser  Welle  ein  ver- 
minderter Blutdruck  entsprechen  müsse,  denn  eine  gleichartige  Kurve 
erhält  man,  nach  Eulenburg,  auf  der  gesunden  Hälfte  bei  Hemi- 
plektikem,  bei  denen  die  Herzthätigkeit  bekannterweise  (Meyburg) 

vermindert  ist. 

Dies  ist  Alles,  was  wir  von  dem  Blutdruck  im  Puerperium  wissen 
und  somit  ist  es  auch  klar,  dass  bis  jetzt  noch  keine  direkten  Unter- 
suchungen über  diesen  Gegenstand  gemacht  worden   sind.     Zuerst 
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warfen  wir  die  Frage  auf :  steigt  oder  fällt  der  Blutdruck  im  normalen 
Wochenbett  im  Vergleich  zur  Geburt?  und  zweitens:  stehen  die 
Schwankungen  des  Blutdrucks  in  irgend  einem  Zusammenhange  mit 
dem  Puls,  der  Temperatur  imd  der  Athemfrequenz  ?  Zur  Losung 
dieser  Fragen  stellten  wir  vergleichende  Messimgen  des  Blutdruckes 
während  der  Geburt  (in  den  Wehenpausen)  und  im  Wochenbett  (bis 
zum  9.  Tage)  an.  Die  Messungen  wurden  mit  dem  vervollkomnmeten 
Basch'schen  Sphygmomanometer,  der  mit  ein^m  System  von  Schrau- 
ben wie  für  die  Placirung  der  Hand,  so  auch  zur  Senkung  der  Fe- 
lotte  versehen  ist,  ausgeführt.  Da  aber  unsere  Aufgabe  nicht  in  der 
Bestimmung  der  absoluten  Größe  der  Arterienspannung,  sondern  in 
der  Bestimmung  ihrer  Schwankungen  bestand,  so  versahen  wir  Bas  ch's 
Apparat  mit  einer  harten  Pelotte  (siehe  Waidenburg,  Die  Messung 
des  Pulses  und  des*  Blutdruckes  am  Menschen,  Berlin  1880  p.  29 
und  30),  die  somit  die  Arterie  andrückte  und  den  ihr  begegnenden 
Widerstand  mit  Hilfe  der  flüssigen  Pelotte  von  Basch  der  Queck- 
silbersäule des  Manometers  übermittelte  ^.  Letztere  zeigte  direkt  die 
Höhe  dieses  Widerstandes  an.  Die  Benutzung  der  harten  Pelotte 
gewährte  unseren  Untersuchungen  einen  groBen  Vortheil.  Zuerst 
versetzte  sie  uns  in  die  Möglichkeit,  während  der  verschiedenen 
Seancen  der  Messung  die  Pelotte  genau  auf  dieselbe  Stelle  zu  legen, 
die  wahrend  der  ersten  Seance  ausgesucht  worden  war.  In  Folge 
dessen  blieb  der  von  den  der  Arterie  anliegenden  Weichtheilen  und 
von  der  Wand  der  Arterie  selbst  auf  die  Pelotte  ausgeübte  Wider- 
stand ein  und  derselbe.  Somit  drückte  der  vermittels  des  Sphygmo- 
manometers  erhaltene  Unterschied  in  der  Arterienspannung  die  Schwan- 
kungen des  Blutdruckes  aus.  Der  andere  Vortheil  der  harten  Pelotte 
bestand  darin,  dass  so  oft  wir  auch  während  einer  und  derselben 
Seance  die  Messungen  vornahmen,  wir  immer  dieselben  Zahlen  er- 
hielt^i,  was  bei  Quecksilberpelotte  nicht  immer  der  Fall  ist.  Die 
Applikationsstelle  der  Pelotte  wurde  folgendermaßen  bezeichnet. 
Zuerst  vmrden  die  Grenzen  der  Arterie  am  Capitulum  radii  bezeichnet, 
sodann  wurde  innerhalb  dieser  Grrenzen  die  Pelotte  angelegt  und  die 
Arterie  so  lange  komprimirt,  bis  derPulsschlag  vollständig  verschwand. 
Nach  Entfernung  der  Pelotte  blieb  eine  Vertiefung  der  Haut  zurück, 
die  mit  Tinte  umgrenzt  wurde.  Allemal  richteten  wir  unsere  Auf- 
merksamkeit auch  darauf,  dass  die  Pelotte  nicht  die  anliegenden 
Sehnen  andrücke  und  dass  die  Haut  an  dieser  Stelle. nicht  gespannt 
würde.  Um  die  Wirkung  beider  Pelotten  zu  vergleichen,  wurden  die 
Messungen  jedes  Mal  mit  beiden  vorgenommen. 

Bei  Beobachtung  all  dieser  Vorsichtsmaßregeln  wurde  die  Pelotte 
auf  die  in  den  Apparat  fixirte  Arterie  der  extendirten  rechten  Hand 

^  Wir  enthalten  uns  hier  jeder  Kritik  darüber,  ob  ein  prinoipieller  Unter- 
schied zwischen  der  harten  und  flassigen  Pelotte  bei  ihrer  Benutzung  zur  Messung 
des  Blutdruckes  am  Menschen  besteht,  worauf  Basch  mit  seinem  Apparat  die 
Ansprüche  macht  (Ztsohr.  f.  klio.  Medidn  1881.  Bd.  U.  p.  86  und  Bd.  m  der- 
selben Zeitschrift). 
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gelegt  und  angedrückt.  Der  Moment  der  vollständigen  Komprimi-* 
ning  der  Arterie  wurde  dnrch  das  Aufhören  der  Schwankungen  des 
Indikators  bezeichnet  (nach  Basch's  Methode  konstruiit  2),  der  unter- 
halb der  Kompressionsstelle  befestigt  war.  Die  Messungen  wurden, 
wie  bereits  erwähnt,  während  der  Geburt,  in  einigen  gleich  nach  der 
Geburt  (V4  Stunde  bis  3  Stunden)  und  im  LÄufe  des  Wochenbettes 
ausgeführt.  Die  letzteren  Messungen  wurden  gewöhnlich  von  Mor- 
gens  11 — 1  Uhr  Mittags   gemacht.      Zugleich   mit   den  Messungen 

No.  1.    Frau  P.,  Ilpara,  28  Jahre  alt.    Fieberfreies  Wochenbett. 


der  Arterienspannung  beobachteten  wir  auch  die  Temperatur  der 
Wöchnerin,  zählten  den  Puls  und  die  Athemfrequenz.  Endlich 
zeichneten  wir  noch  mittels  Dr.  Dudgeon^s  Sphygmographen  (Pocket 
sphygmograph)    die  Pulskurven.     Unsere  Beobachtungeu  vollführten 

3  Basch  verwirft,  wie  bekannt,  gegenwärtig  den  Indikator  (Einige Ergebnisse 
der  Blutdruckmessung  an  Gesunden  und  Kranken,  Ztsehr.  f.  klin.  Medicin  1881. 
Bd.  III.  p.  505).  Wenn  aber  wirklidi  die  BteutzuDg  de«  Indikators  nicht  ganz 
KweckmäiMg  ist,  so  ist  die  von  ihm  vorgeeehlagene  neue  Methode,  den  Moment 
des  PulsverschMbens  unterhalb  der  Kompiessionsstelle  miCtels  des  Tastgefthls  fest- 
zustellen, noch  weniger  annehmbar. 
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wir  in  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Slawjansky,  Die  strenge  Wahl 
passender  Fälle  bei  der  geringen  Anzahl  von  Geburten  in  der  Klinik 
erlaubten  uns  bis  jetet  nicht,  eine  genügende  Anzahl  von  Beobach- 
tungen zn  liefern.  Im  Ganzen  Veifiigen  wir  bis  jetzt  über  1 5  Fälle. 
Auf  Grund  der  von  uns  erhaltenen  Zahlen  stellten  wir  die  Kurven 
für  den  Blutdruck,  den  Puls,  die  Temperatur  und  die  Athemfrequenz 
zusammen.     Diese  Kurven  erlauben  uns  folgende  Schlüsse  zu  ziehen: 

A.  Normales  Wochenbett  (siehe  Kurventaf.  No.  1«) 

1)   In  allen  von  uns  beobachteten  Fällen  war  der  Blutdruck  im 
Wochenbett  ein  niedrigerer^  als  während  der  Geburt. 

No.  2.    Frau  E.  S.,  Ipaia,  36  Jahre  alt.   Fiebezhaftes  Wochenbett. 


£ost  partum. 


2)  Der  mittlere  Unterschied  zwischen  dem  Blutdruck  während 
der  Geburt  und  dem  kleinsten  während  des  Wochenbettes  betrug 
18  mm. 

3}  Am  stärksten  fiel  dei  Blutdruck  im  Wochenbett  am  3.  Tage, 
dami  folgte  der  1.  und  2.  Tag.  Jedoch  tritt  dieser  Umstand  manch- 
mal auch  erst  am  7.  Tage  diu. 
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4)  In  seltenen  Fällen,  anstatt  zu  fallen,  stieg  der  Blutdruck  in 
den  ersten  Tagen. 

5)  Die  Entbindung  selbst  an  und  für  sich  hat  gar  keine  Wir- 
kung auf  den  Blutdruck,  wie  das  unsere  gleich  nach  der  Geburt 
angestellten  Messungen  beweisen. 

6)  Sobald  die  Wöchnerinnen  am  8. — 9.  Tage  das  Bett  verließen, 
stieg  der  Blutdruck  in  den  meisten  Fällen  entweder  so  hoch,  wie 
er  während  der  Geburt  war,  oder  noch  höher.  Wenn  aber  die  Wöch- 
nerinnen schon  am  3. — 4.  Tage  des  Puerperium  das  Bett  zu  verlassen 
anfingen,  so  blieb  dieser  Umstand  för  die  Blutdrucksteigenmg  am 
häufigsten  wirkungslos. 

7)  Bei  schnellem  oder  verzögertem  Puls  und  bei  normaler  Tem- 
peratur beobachtet  man  eben  so  oft  ein  entsprechendes  Steigen  oder 
Fallen  des  Blutdruckes,  wie  auch  das  Umgekehrte  der  Fall  ist. 

8]  Zwischen  der  Kurve  des  Blutdruckes  und  der  der  Temperatur 
existirt  augenscheinlich  kein  regelrechter  Zusammenhang. 

B.  Fieberhaftes  Wochenbett  (siehe  Kurventaf.  No.  2). 

9]  Bei  fieberhaftem  Puerperium  ist  die  Beziehung  zwischen  Tem- 
peratur xmd  Pulsfrequenz  einerseits  und  zwischen  dem  Blutdruck 
andrerseits  eine  direkte. 

10]  Nach  dem  Verschwinden  des  Fiebers  behält  der  Blutdruck 
einige  Zeit  seine  finihere  Höhe  bei,  wenn  nicht  eine  rasche  Pulsver- 
langsamung  folgt. 

Zum  Schluss  müssen  wir  sagen,  dass  die  mittels  der  harten 
Pelotte  erhaltenen  Zahlen  immer  geringer  waren,  als  die  mittels  der 
flüssigen  Pelotte  erhaltenen.  Der  Unterschied  betrug  im  Mittel  1 5  mm 
Hg.  

n.  über  eine  besondere  Methode  der  Laparo- 

Myomotomie. 

Von 
Prof.  E.  Kfister  in  Berlin. 

Ungeachtet  der  großen  Vervollkommnung,  welche  die  Technik 
der  intraabdominellen  Operationen  zur  Entfernung  großer  Uterusge- 
schwülste in  den  letzten  Jahren  erreicht  hat,  bleibt  immer  noch  eine 
Anzahl  von  Fällen  übrig,  in  welchen  die  Schwierigkeiten  und  Ge- 
fahren der  Operation  so  groß  sind,  dass  im  Allgemeinen  von  jedem 
Eingriff  abgerathen  wird.  Indessen  kann  eiue  solche  Resignation 
zuweilen  recht  schwer  sein,  da  gerade  diese  Geschwülste  nicht  selten 
die  heftigsten  Beschwerden  veranlassen;  denn  bei  ihrer  Lage  im 
kleinen  Becken  pflegen  sie  sehr  bald  einen  Druck  auf  Blase  und 
Mastdarm  auszuüben,  der  sich  von  Monat  zu  Monat  steigert  find  den 
Zustand  der  Pat.  fast  imerträglich  macht. 

Es  sind  2  Gruppen  von  Geschwülsten,  auf  welche  das  Gesagte 
vorwiegend  Anwendung  findet ,  nämlich  1)  die  vom  Seitenrande  des 
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Uterus  breitbasig  entspringendeB  und  tief  ins  Beckenbindegewebe 
hineinwachsenden  Myome:  2)  die  interstitiellen  Myome,  falls  sie  bis 
in  die  unteren  Abschnitte  des  Beckens  hineinwachsen  und  zwar  so- 
wohl die  den  ganzen  Uterus  von  oben  bis  unten  durchsetzenden 
intramnralen,  als  auch  die  mehr  abgegrenzten  Geschwülste.  Eigent- 
lich ernste  Schwierigkeiten  bieten  diese  Erkrankungen  erst  dann, 
wenn  die  Geschwulst  so  tief  gegen  die  Portio  vaginalis  hinabsteigt, 
dass  letztere,  überhaupt  nicht  mehr  vorhanden  ist,  dass  also  auch 
kein  Baxun  fUr  das  Anlegen  einer  Schnürschlinge  bleibt.  Hat  man 
demnach  schon  während  der  Operation  mit  nicht  leicht  zu  beherr- 
schenden Blutungen  zu  kämpfen,  so  erwächst  nach  glücklicher  Vollen- 
dung der  Ausschälung  die  Aufgabe  einer  guten  Versorgung  der 
ungeheuren  Wunde.  Schröder  und  A.  Martin <  haben  in  ähn- 
lichen Fällen  das  Peritoneum  genäht  und  nach  der  Scheide  drainirt, 
eisterer  mit  unglücklichem  Ausgange,  während  Martin  gute  Er- 
folge hatte.  Indessen  ist  die  Frage  nach  der  besten  Operations- 
methode noch  keineswegs  erledigt  und  dürfte  desshalb  die  Mittheilung 
eines  Falles  nicht  überflüssig  erscheinen,  in  welchem  die  Operation 
nach  einer  meines  Wissens  noch  nicht  geübten  Methode  ausgeführt 
und  ein  glücklicher  Erfolg  erzielt  wurde. 

Auguste  Fehr,  46  Jahre,  Maurerswittwe,  aufgenommen  am  S.  Okt.  1883,  wurde 
im  Alter  von  18  Jahren  zuerst  menstruirt.  Die  Periode  war  im  Anfang  schmers- 
haft  und  unregelmäßig,  wurde  sp&ter  aber  regehn&ßig  und  schmenlos.  Sie  yer- 
heirathete  sich  im  Alter  Yon  22  Jahren,  hat  aber  in  einer  21j&hrigen  Ehe  keine 
Sinder  gehabt.  Seit  3  Jahren  ist  sie  Wittwe,  seit  Neujahr  d.  J.  ceMiren  die 
Menies.  Vor  2  Jahren  bemerkte  sie  zuerst  eine  Oesehwulst  rechts  über  der  Sym- 
physe, welche  langsam  sunahm  und  sich  in  der  Richtung  gegen  die  rechte  Darm- 
beinschaufel ausbreitete.  Seit  mehr  als  einem  halben  Jahre  sind  Schwierigkeiten 
in  der  UrinenÜeernng  eingetreten,  welche  in  letxter  Zeit  so  qu&lend  wurden,  dass 
Fat  dringend  nach  Abhilfe  yerlangt 

Pat.  ist  blond,  leidlich  gut  genährt  und  zeigt  eine  gesunde',  rothe  Gesichtsfarbe. 
Der  Leibesumfang  ist  mäßig  vergrößert  (Umfang  in  Nabelhöhe  74  cm),  in  der 
Unterbauchgegend  rechts  sieht  und  fohlt  man  2  harte,  knollige  Tumoren,  yon 
denen  der  obere  über  die  Höhe  des  rechten  Darmbeinkammes  hinausgeht.  Ein  Zu- 
sammenhang dieser  beiden  Knollen  ist  nicht  durchzufühlen,  bei  der  Perkussion 
findet  sich  zwischen  ihnen  Darmton.  Bei  der  inneren  Untersuchung  ist  der 
Muttermund  nur  mit  Mühe  dicht  hinter  der  Symphyse  aufzufinden;  eine  Portio 
vaginalis  scheint  nicht  vorhanden  zu  sein,  das  ganze  Becken  und  der  obere  Theil 
der  Seheide  ist  ausgefüllt  durch  einen  steinharten  Tumor,  welcher  sich  kontinuir- 
Hch  bia  4  Finger  breit  über  der  Symphyse  fortsetzt  und  in  den  unteren  der  beiden 
erwähnten  RnoUen  übergeht.  Bei  bimanueller  Palpation  kann  man  den  Zusammen- 
hang dieses  Tumors  auch  mit  dem  oberen  Knollen  deutlich  nachweisen.  Die  Ute- 
mssonde  dringt  nach  verschiedenen  Wendungen  l&Vs  ^^  tief  ein.  Hiemach  lautete 
die  Diagnose  auf  intramurales  und  subseröses  Myom  des  Uterus,  dessen  Opera- 
tion, bei  Fehlen  einer  Yaginalportion,  in  gewöhnlicher  Weise  unmöglich  erschien ; 
es  wurde  desshalb  ein  anderer  Operationsplan  entworfen,  welcher  in  nachfolgen- 
der Weise  zur  Ausführung  gelangte: 

Operation  12.  Okt.  1883.     Unter  Sublimatspray  wird  die  Bauchwand  von  der 
Symphyse  bis  4  cm  über  dem  Nabel  durchtrennt.  Bei  der  Verlängerung  des  Schnit- 

1  Vgl.  Verhandlungen  der  GeseHschaft  für  Geburtshilfe  [und  Gynäkologie  zu 
Berlin  vom  13.  Juli  1883.    Centralbl.  f.  Gynäkologie  1883.  No.  46. 
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tes  gegen  die  Symphyse  hin  zeigt  sich,  dass  der  peritoneale  Überzug  der  Blase 
zum  Theil  für  den  Überzug  der  Geschwulst  verwandt  und  dass  der  Blasengprund 
über  die  Symphyse  hinüber  nach  vorn  gedrän^,  die  Blasenachse  also  geknickt  ist. 
Nach  Entwicklung  der  Geschwulst  präsentirt  sich  ein  apfelgroßer,  subseröser 
Tumor,  welcher  mit  breiter  Basis  auf  einer  das  ganze  kleine  Becken  erfüllenden 
Geschwulst  aufsitzt;  in  dieser  letzteren  scheint  der  Uterus  vollständig  angegangen 
zu  sein.  Irgend  eine  Form  der  Stielbildung  erschien  von  vom  herein  als  absolut 
unmöglich.  Zunächst  wurden  daher  die  Lig.  lat.  beiderseits  unter  portionsweiser 
doppelter  Unterbindung  bis  an  den  Rand  des  Uterus  getrennt,  die  Ovarien  fort- 
genommen und  dann  der  peritoneale  Überzug  der  Geschwulst  in  Fortsetzung  des 
Durchtrennungsschnittes  der  Lig.  lata,  unge&hr  in  Höhe  des  oberen  Sch&mbein- 
randes  ringförmig  durchschnitten.  Die  Durchschneidung  geschah  ebenfalls  portions- 
weise, nachdem  zuvor  das  Bauchfell,  unter  möglichster  Vermeidung  der  unter 
demselben  gelegenen  fingerdicken  Venen,  mit  Aneurysmanadeln  umgangen  und 
unterbunden  war.  Nunmehr  ließ  sich  das  Bauchfell  ohne  besondere  Schwierigkeit 
und  ohne  erhebliche  Blutung  stumpf  von  der  Gesehwulst  ablösen,  nur  an  den 
Seiten  war  der  Gebrauch  der  Schere  nothwendig  und  traten  hier  mehrfadi  Blu- 
tungen auf,  welche  aber  durch  angelegte  Klemmen  sofort  gestillt  wurden«  So 
gelang  es  unter  fortgesetztem  starkem  Anziehen  der  Geschwulst  dieselbe  aus  ihrer 
tiefen  Nische  im  Douglas'schen  Raum  so  vollständig  zu  befreien ,  dass  sie  endlich 
nur  noch  an  einem  kleinflngerdicken,  sehr  kurzen  Stiele ,  dem  untersten,  1 — 2  cm 
langen  Reste  des  Uterus,  festsaß.  Derselbe  wurde  keilförmig  zugeschnitten  und 
die  Wundlippen  sofort  durch  Nähte  vereinigt,  während  die  Blutung  in  dem  tiefen 
Sacke  durch  angedrückte  Schwämme  in  Schranken  gehalten  werden  konnte.  Nun- 
mehr lag  eine  kolossale,  fast  das  ganze  kleine  Becken  umfassende  Wundfiäche 
Tor,  welche  von  dem  abgelösten  Bauchfell,  wie  von  einem  Tabaksbeutel  umgeben 
wurde.  Nach  Unterbindung  der  durch  Klemmen  gefassten  Gefäße  rieselte  immer 
noch  Blut  von  allen  Seiten  in  diesen  Sack  hinein  und  erschien  es  fast  unmöglich, 
in  der  erheblichen  Tiefe  die  Gefäße  korrekt  zu  fassen  und  zu  unterbinden.  Bald 
wurde  desshalb  jeder  Versuch  aufjgegeben  und  die  ganze  Höhle  mit  einem  Stück 
Jodoformgaze  tamponirt,  dessen  einer  Zipfel  aus  der  oberen  Öffnung  des  Sackes 
heraushing.  Der  Sack  wurde  angezogen  und  in  dem  unteren  Winkel  der  Bauch- 
wunde  durch  einen  Assistenten  festgehalten.  Es  folgte  die  Reinigung  der  Bauch- 
höhle, in  welche  übrigens  nur  wenig  Blut  geflossen  war,  dann  die  Naht  der  Bauob- 
wunde  durch  tiefe,  das  Peritoneum  mitfassende  und  damit  abwechselnd  oberflächliche 
Nähte«  Zum  Schluss  wurde  der  peritoneale  Sack  in  seinem  ganzen  Umfange  in 
den  unteren  Wundwinkel  eingenäht,  so  dass  nur  eine  rundliche  Öflhung  bUeb. 
aus  welcher  der  Zipfel  der  Jodoformgaze  hervorhing.  Die  ganze  große  Wund- 
fiäche war  durch  dies  Verfahren  extraperitoneal  geworden.  Der  Bauchschnitt 
wurde  mit  einem  festschließenden  antiseptischen  Verbände  bedeckt  und  die  Ejranke 
ins  Bett  gebracht.  Die  Operation  hatte  etwas  über  IV2  Stunden  in  Anspruch 
genommen. 

Der  Verlauf  war  fast  durchweg  befriedigend.  Die  nach  der  Operation  etwas 
schwache  Kranke  erbrach  während  der  Nacht  einmal,  erholte  sich* aber  bis  sum 
nächsten  Tage  und  blieb  die  ersten  4  Tage  fieberlos ;  in  Folge  dessen  wurde  der 
Verband  nicht  gewechselt.  Erst  am  5.  Tage,  als  eine  Abendtemperatur  von  38^ 
antrat,  wurde  der  Jodoformtampon  entfernt,  was  einige  Schwierigkeiten  machte. 
Der  Tampon  war  übelriechend,  in  Folge  dessen  wurde  durch  ein  Glasrobr  ein  wenig 
Jodoform  in  den  Sack  eingeblasen  und  ein  dickes  Drainrohr  bis  auf  den  Grund 
der  Wunde  eingeführt.  Zwei  Tage  darauf,  immer  bei  fieberlosem  Verlauf,  trat 
reichlicher,  schwarzer,  übelriechender  Ausfluss  aus  der  Vagina  ein,  offenbar  in 
Folge  des  Durchbruchs  der  im  Peritonealsack  angesammelten  Wundflüssigkeiten 
durch  den  Cervikalstumpf  hindurch.  Unter  täglichen  Ausspülungen  wurde  der 
Ausfluss  bald  eitrig,  um  nach  ca.  10  Tagen  ganz  zu  versiegen;  auch  nahm  zu 
gleicher  Zeit  der  Ausfluss  aus  dem  Drain  so  sehr  ab,  dass  dasselbe  bald  gekürzt 
und  demnächst  ganz  entfernt  werden  konnte.  Fat.  erholte  sich  schnell  und  ist 
6  Wochen  nach  der  Operation  geheilt  entlassen.     Bei    der  Exploratio    per  vagi- 
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Mm  findet    man  jeUst  eine  TolliUcidig  normale  Portio  TSf^nalii,   nirgend!  eine 
Empfindlichküt  oder  Hftrte.    Fat.  hat  in  der  5.  Woche  das  Bett  verlassen. 

Bei  der  Untersacfaung  der  exsÜrpirtea  CreBchwulat  zeigte  sich, 
dau  der  Cervücalkanal  an  der  Vorderseite  der  Geschwulst  dicht  unter 
der  Oberfläche  nach  aufwärts  ging.  Die  Neubildung  hatte  sich  dem- 
nach in  der  hinteren  Wand  entwickelt  und  lagen  die  Verhältnisse 
etwa  so,  wie  in  der  beigegebeaen  schematiacheu  Zeichnung,  in  wel- 


^Ä 


eher    die   pnnktirte   Linie  der   Durchtrenimng  des   Peritoneum  ent- 
Bpricbt. 

Das  Wesentliche  der  geschilderten  Operation  besteht  1]  in  der 
Bildung  eines  großen,  tabaksbeutelartigen  Sackes  aus  dem  Uber- 
snge  der  Geschwulst  und  der  extr^eritonealen  Versorgung  desselben, 
2i  in  der  antiseptischen  Tamponade  der  großen,  extraperitoneal  ge- 
machten Wundhöhle.  Was  den  ersten  Punkt  anbelangt,  so  liegt  es 
anf  der  Hand,  dass  ein  Verfahren,  welches  gar  keine  Wunde,  selbst 
keine  Naht  in  der  Bauchhöhle  zurücklässt,  welches  übrigens  aber 
auch  keinen  der  NachtheUe  hat,  wie  sie  die  extraperitoneale  Versor- 
gnng  des  UterusBtumpfes  mit  sitdi  bringt,  entschieden  den  Vorzug 
Terdient  vor  der  Naht  des  Peritoneum  and  Drainage  der  Wunde  nach 
der  Vagina ;  deim  selbstTerständlich  kann  eine  so  auBgeddmte  Naht- 
lin»  weder  toi  Naohblutnngen  noch  vor  Infektion  von  der  Scheide 
her  Tollkmanen  sicher  stellen.     In  meinem  Falle  ist  das  Peritoneum 
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nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden,  obwohl  das  in  den  Sack 
ei^ossene  Blut  nicht  ganz  aseptisch  geblieben  war.  Immerhin  hat 
sich  aber  die  antiseptische  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  welche  mir 
schon  bei  den  yerschiedensten  Höhlenwnnden  in  anderen  Körper- 
gegenden ausgezeichnete  Dienste  geleistet  hat;  wiederum  vortrefflich 
bewählt;  denn  sie  hat  in  der  ungeheuren  Wunde  eine  stärkere  Nach- 
blutung verhindert  und  zugleich  die  Zersetzung  in  mäßigen  Schran- 
ken gehalten.  Dessenungeachtet  glaube  ich,  dass  man  in  einem  ähn- 
lichen Falle  doch  besser  thun  würde,  den  Sekreten  durch  Drainage 
nach  der  Vagina  hin  Abfluss  zu  verschaffen  und  dann  die  Vagina 
ebenfalls  mit  Gaze  zu  tamponiren.  Der  Drain  würde  entweder  durch 
den  Cervikalkanal  gehen  [oder  besser,  nach  Vemähung  des  Uterus- 
stumpfes eine  Öffiiung  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  anzu- 
legen sein,  durch  welche  das  Drain  hindurchgeht.  Selbstverständ- 
lich müsste  dieses  mit  einem  Querbalken  versehen  sein.  Diese 
Drainage  würde  der  von  Schröder  und  Martin  geübten  nicht 
gleichwerthig  sein;  denn  eine  von  der  Scheide  her  eindringende  In- 
fektion würde  nicht  auf  ein  genähtes,  sondern  auf  ein  ganz  intaktes 
Bauchfell  stoßen.  Daneben  aber  würde  die  Tamponade  der  Wunde 
mit  Hinausleiten  des  einen  Zipfels  zum  imteren  Winkel  der  Banch- 
wunde  dem  Verlauf  eine  ganz  besondere  Sicherheit  geben  und  glauhe 
ich  das  Verfahren  in  ähnlichen,  glücklicherweise  seltenen  Fällen 
bestens  empfehlen  zu  können.  Ob  es  freilich  immer  möglich  sein 
wird,  einen  so  großen  Sack  aus  dem  Überzüge  der  Geschwulst  zu 
bilden,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

1)  C.  Braun  v.  Femwald  (Wien).     Über  zwölf  Fälle  von 
Kaiserschnitt  mit  Hysterektomie  bei  engem  Becken. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  45,  46.) 

Eine  stattliche  Reihe  Ton  Fällen,  operirt  hinnen  6  Jahren  und  mit  schönem 
Erfolge.  C.  Braun  hielt  in  11  F&Uen  an  der  Methode  Porro's  fett,  nur  Imal 
entschloss  er  sich,  bei  sehr  substanzarmem  Cerrix  nur  StieWersenkung.  Die  In- 
dikation war  immer  absolut.  Die  Becken  waren  theils  rachitisch  (9),  oder  OBteo- 
malakisch  (3),  mit  sehr  bedeutenden  Verkürzungen  aller  Durchmesser.  Die  Con- 
jugata  betrug  6  cm  oder  weniger.  In  ähnlicher  Weise  waren  die  Übrigen  Durchmesser 
verändert  Unter  12  Operationen  wurde  7mal  Tollständige  Heflung,  Imal  ein 
theilweiser  günstiger  Erfolg  erzielt ;  in  4  Fällen  trat  kurz  nach  der  C^zation  der 
Tod  ein.  U  Kinder  wurden  lebend,  1  soheintodt  entwickelt.  Deren  Gewicht 
schwankte  zwischen  2200—3700  g. 

Der  Verlauf  war  in  6  Fällen  fieberlos,  Imal  erfolgte  die  Genesung  nach  Peri- 
tonitis und  Manie  und  Imal  trat  der  Tod  am  43.  Tage  nach  der  Operation  in 
Folge  einer  beiderseitigen  katarrhalischen  F&eumonie  ein.  Die  übrigen  4  Fälle 
endeten  mit  Peritonitis. 

Die  letzten  4  Operationen  wurden  Tor  dem  Beginne  der  Kontraktionen  (Frfih- 
operatio  n)  unternommen,  während  die  ersten  8  Fälle  sub  partu  operirt  wurden. 

Welche  Methode  empfiehlt  nun  C.  Braun  auf  Grund  seiner 
reichen  und  maBgebenden  Erfahrung?  Den  alten  klassischen  Kaiser- 
schnitt in  seinen  modernen  Verbesserungen  oder  die  Methode  Ferro  's 
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und  welche  Modifikation  derselben?     Die  extraperitoneale  Stampf- 
behandlung oder  die  Stielversenkung? 

C.  Braun  verlangt  für  den  Kaiserschnitt  die  einfachste  und 
sicherste  Methode  und  diese  ist  für  ihn  die  Methode  Porro's  mit 
den  Modifikationen  von  Müller,  Hegar  und  Veit.  Er  glaubt^ 
dass  auf  diese  Weise  auch  der  Landpraktiker  die  Operation  mit  Glück 
ausfahren  könne. 

Bei  absoluter  Indikation  wird  die  Frühoperation  womöglich 
gewählt  und  der  Termin  nahe  dem  rechtzeitigen  Graviditätsende  fixirt. 
Die  Vorbereitungen  werden  in  der  bekannten  modernen  Weise  wie 
bei  jeder  Laparotomie  getroffen.  Der  Schnitt  in  den  Bauchdecken 
wird  schon  Anfangs  lang  angelegt^  da  der  Uterus  aus  dem  Peritoneal- 
caYum  hervorgerollt  und  extraperitoneal  (Modifikation  P.  Müller) 
eiöfiEnet  werden  soll.  Nach  der  Bloßlegimg  des  Uterus  werden  die 
Darme  mit  wannen  Thymolkompressen  bedeckt|  die  obere  Hälfte  der 
Bauchwunde  mit  Hakenzangen  provisorisch  geschlossen,  ein  elasti- 
scher Schlauch  provisorisch  um  da9  Collum  uteri  gelegt,  der  Uterus 
nach  rückwärts  noch  weiter  von  Schwämmen  und  Kompressen  eng 
umgeben  und  dann  incidirt.  Die  Längswunde  soll  mehr  g^en  den 
Fmidus,  wie  gegen  das  Collum  gelegt  werden.  Nach  der  Extraktion 
der  Frucht  wird  der  Cervix  provisorisch  von  einem  der  Assistenten 
komprimirt,  dann  der  Kautschukschlauch  angezogen,  geknotet  und 
der  Knoten  vernäht.  Oberhalb  des  Schlauches  wird  der  Billroth  sehe 
Kettenekraseur  angelegt,  komprimirt  und  durch  1  oder  2  Petifsche 
Nadeln  gesichert.  Nun  erfolgt  die  Abtragung  des  Corpus  uteri  und 
der  Adnexa  desselben  einige  Centimeter  oberhalb  des  Ost.  int.,  die 
genauere  Zustutzung  und  Formirung  des  Stumpfes  und  Verkohlung 
desselben  mit  Petit's  Thermokauter.  Toilette  des  Peritoneum  und 
Vemähung  desselben  mit  dem  peritonealen  Überzüge  des  Stumpfes 
unterhalb  des  Schlauches.  Schließung  der  Bauchwunde  mit  Platten- 
naht und  Jodoformverband  sind  mit  Berücksichtigung  der  übrigen 
gewohnten  Kautelen  derartiger  Operationen  die  Schlussakte  der  Sectio 
caesarea.  Der  Verband  wird  bei  regelmäßigem  Verlaufe  erst  nach 
8  Tagen  gewechselt.  Die  AbstoQung  des  Stumpfes  erfolgt  bei  Ver- 
wendung  der  elastischen  Ligatur  oft  nach  10  Tagen  schon. 

Die  Versenkung  des  Stieles  wird  nicht  empfohlen^  da  selbst  bei 
der  sorgfältigsten  Unterbindung  leicht  Nachblutungen  eintreten.  C.  B. 
verlor  den  einen  mit  Versenkung  des  Stieles  behandelten  Fall  an 
Peritonitis  in  Folge  einer  Nachblutung.  Extraperitoneal  Wur- 
den somit  11  Fälle  behandelt,  wovon  8  heilten  (mit  Ein- 
rechnung  des  am  43.  Tage  nach  der  Operation  der  Pneumonie  er- 
legenen  Falles). 

Einen  Theil  der  Abhandlung  hat  der  Verf.  der  Beschreibung 
xmA  Kritik  der  übrigen  neueren  Modifikationen  des  klassischen  Kaiser- 
schnittes und  der  Operation  Porro's  gewidmet.  Bisher  wurdeuvon 
den  in  den  Tabellen  aufgenommenen  12  Fällen  5  veröffentlicht. 

Felsenreteli  (Wien). 
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2)  Meuche.      Die   Eigotismusepidemie    in    Oberhessen   seit 

Herbst  1879. 

(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  XXXIIL  Hft.  3  ir.  4.) 
Im  Kreise  Frankenberg  trat  in  15  Ortschaften  obige  Epidemie 
auf,  welche  ca.  500  Fälle  umfasst  haben  soll;  am  firühesten  er- 
krankten Kinder,  schon  nach  fünftägigem  Genuss,  geschwächte  Per- 
sonen schneller  nnd  leichter  als  kräftige.  In  den  meisten  Fällen 
ging  ein  Prodromalstadium  voraus,  welches  sich  in  Mattigkeit,  Ab- 
geschlagenheit, Schwindel,  Appetitlosigkeit  mit  leichter  abendlicber 
Temperatur  Steigerung  dokumentirte.  Das  erste  charakteristische  Sym- 
ptom war  das  Kribbelgefühl,  welches  nur  selten  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreitet  war,  sich  meistens  auf  die -Extremitäten  lokalisirte ; 
einige  Tage'  später  traten  tonische  Kontrakturen  auf,  welche  die 
Beugemuskulatur  der  Finger  und  Zehen,  die  Extensoren  des  Oberarms 
und  Oberschenkels  befielen,  so  dass  eine  eigenthümliche  Schnabel- 
oder Krallenstellung  der  Finger  und  Zehen  dadurch  bedingt  wurde, 
während  die  Extremitäten  im  Knie-  imd  Ellbogengelenk  starr  ge- 
streckt waren.  Passive  Bewegungen  verursachten  Schmerzen.  Die 
Dauer  dieses  Kontraktionszustandes  erstreckte  sich  von  wenigen  Mi- 
nuten bis  auf  Tage ;  Recidive  traten  mehrmals  des  Tages,  oder  nach 
Wochen  und  Monaten  auf.  In  manchen  Fällen  machte  sich  auch 
Krampf  des  Zerchfells  und  der  Schlundmuskulatur  geltend,  auch 
waren  die  tonischen  Krämpfe  mehrere  Male  von  klonischen  coordi- 
nirten  der  Finger  und  Vorderarme  begleitet.  Wahrend  d^  leichten 
Intoxikationen  häufige  Recidive  zeigten,  endeten  die  schweren  häufig 
mit  epileptischen  Anfällen,  nach  denen  sich  psychische  Störungen, 
Manie  und  Stupor,  häufig  zeigten.  Als  letztes  Symptom  wurde  meist 
ein  tabetikerartiger  Gang,  jedoch  stets  ohne  die  Schleuderbewegungen, 
beobachtet.  Während  die  Sensibilität  intakt  war,  fehlten  die  Sehnen- 
reflexe. In  Fällen  von  Ergotismus  gangraenosus  trat  Analgesie  der 
Fingerspitzen  mit  Blasenbildung  ohne  jede  Reaktion  auf,  oft  gingen 
alle  Nägel  der  Finger  und  Zehen,  so  wie  die  Kopfhaare  selbst  unter 
Geschwürsbildung  verloren.  Schweißsekretion  vermehrt;  häufiges 
Vorkommen  von  Ekzem  und  Furunkelbildung. 

In  schweren  Fällen  cessirten  die  sonst  normalen  Menses  bis  zur 
Genesung;  in  leichteren  trat  Dysmenorrhoe  auf.  Aborte  traten,  trotz- 
"  denk  dass  Gravidae  wiederholt  erkrankten,  niemals  ein. 

Heiisel  (Breslau}. 

3)  U.  H.  Fars  (Martinsville) .     Ein  Beitrag  zur  aktiven  Be7 

handlung  des  Abortus  in  den  ersten  Monaten. 

(Americ.  jonm.  of  obstetr.  18S3.  Sept.  p.  929.) 

F.  theilt  mtt^   dass  er  im  Beginn  seiner  Praxis  dem  Beispiel 

seinjer  Lehrer  folgte  und  exspektativ  verfahr.     Bald  jedoch  zwang 

ihn  ein  Fall  von  andauernder   heftiger  Blutung  zu  einem  aktiven 

Vorgehen,  welches  er  seitdem,  in  allen  Fällen  anwandte.     Die  Indi- 
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kation  zum  Emgieifea  war  in  den  meisten  Fällen  Blutixngi  Er  wen- 
det die  Zange  oder  stampfe  Curette  an.  Selten  war  es  nothwendig 
den  Cervix  zu  dilatiren,  nur  in  einzelnen  Fällen,  besonders  bei  ba- 
bituelleni  Abortus,  wo  der  Cervix  lang  und  konisch  ist  oder  auch 
hypertrophirty  kann  es  nothwendig  sein.  In  solchen  Fällen  thut 
die  von  Fritsch  empfohlene  kleine  Curette  gute  Dienste,  da  sie 
leicht  eindringt,  auch  ohne  vorherige  Erweiterung  und  es  gerade  in 
solchen  Fällen  nothwendig  ist,  nicht  lauge  zu  warten.  Die  Entfer- 
nung der  Eireste  mittels  des  Fingers  ist  nur  da  zu  empfehlen,  wo 
der  Uterus  tief  lagernd,  das  Perineum  sehlaff  ist.  Er  theilt  einen 
Fall  mit,  in  welchem  ein  anderer  Arzt  in  dieser  Weise  verfuhr  und 
einen  nicht  unbedeutenden  Cervixriss  verursachte.  Sechzehn  Fälle 
werden  tabellarisch  mitgetheilt.  Engelmaiui  (Kzeuxnach). 


4)  Peretti    (Andernach).      Gynäkologische   Behandlung  und 

Geistesstörung. 

Berliner  klin.  Woehensehiift  18S3.  No.  35.  vide  Centraiblatt  f.  Gyn.  No.  13  u.  28.) 
Die  Antwort  Schultzens  auf  den  ersten  Aufsatz  P.'s  hat  nach 
des  Letzteren  Ansicht  nach  gewissen  Seiten  Aufklärung  und  Minderung 
der  Gegensätze  gebracht,  wenn  auch  solche  noch  weiter  bestehen. 
Die  Thätigkeit  des  gynäkologischen  Assistenten  an  den  Irrenanstalten, 
gerade  in  der  Weise,  wie  sie  nach  Schnitze  ersprieBKch  sich  äußern 
soll,  hält  Verf.  aus  praktischen  Gründen  nicht  gut  für  ausführbar. 
Diesen  Gegenstand  hat  er  übrigens  nur  nebenbei  berührt  und  vor- 
zugsweise warnen  wollen  vor  allzu  eifriger  Anwendung  der  Gyäko- 
logie  bei  geistig  abnormen  oder  augenscheinlich  geisteskranken  Frauen 
und  aufmerksam  machen  wollen  auf  die  möglichen  Gefahren  zn  frühen 
und  zu  übereifrigen  Handeln  und  zwar  außerhalb  der  Anstalten  ohne 
Kontrolle  des  Psychiaters.  Dies  muss  er  auch  jetzt  noch  voll  und 
ganz  aufrecht  erhalten.       SchelleBberg  (Leipaig). 

Kasuistik. 

5)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

8itztiiig  vom  23.  Nov.  1883. 
Vorsitzender:  Herr  Schröder,  Schriftführer:  A.  Martin. 

Als  ordentliche  Mitglieder  werden  aufgenommen  die  Herren  Dr.  Darapsky, 
Paasch  undSchantz,  als  auswärtige  die  Herren  Calderini  (Parma),  Keusche 
Hamburg],   Bandl  (Wien],  Fritsch  (Breslau).     Herr  Runge  wird  aus  Anlass 
seiner  Übersiedelung  nach  Dorpat  auswärtiges  Mitglied. 

1]  Herr  Schröder  demonstrirt  einen  Echinokokkensack,  den  er  von  der 
Scheide  aus  dem  Cavum  Douglasii  entfernt  hat.  Die  Fat.  kam  vor  4  Jahren  in 
Behandlung.  Es  wurden  beiderseitige  Ovarialtumoren  diagnosticirt.  Bei  der  La- 
parotomie stellte  sich  heraus,  dass  die  unter  peritonitischen  Schwielen  liegenden 
Geschwülste  Echinokokkensäcke  waren.  3  derselben  wurden  in  toto  entfernt,  der 
4.  entleerte  seinen  Inhalt  zum  Theil  in  die  Bauchhöhle.  Bei  der  Entlassung  der 
Pat  wurde  damals  noch  ein  Rest  der  Tumoren  im  Douglas  gefühlt.  Erst  in  der 
letzten  Zeit  ist  dieser  Rest  wieder  angeschwollen  und  stellte  sich  nun  als  ein  links 
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hinter  dem  Uterus  liegender  Tumor  dar.  Herr  Schröder  incidirte  auf  denielben 
das  Scheidengewölbe  links  hinten  und  entleerte  den  Sack  in  2  Stücken.  Die  Öff- 
nung wurde  drainirt,  die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung. 

Herr  Schröder  legt  alsdann  2  Uteri  vor,  von  denen  der  eine  vaginal,  der  andere 
nach  Laparotomie  supravaginal  exstirpirt  wurde.  Beide  gehörten  älteren  Frauen, 
welche  nach  der  Cessation  wieder  su  bluten  angefangen  hatten.  Die  mit  dem 
scharfen  Löffel  ausgekratcten  Theile  führten  zur  Diagnose  des  malignen  Adenoms, 
für  welche  sonstige  klinische  Erscheinungen  nicht  vorlagen.  Beide  Operationen 
waren  sehr  schwer.  In  dem  2.  Falle  zwang  das  Yolamen  des  Uterus  zur  Operation 
von  oben ;  zudem  waren  die  Genitalien  der  44jShrigen  Frau  sehr  straff,  aber  auch 
die  Bauchdecken  ungewöhnlich  fettreich. 

2)  Herr  M.  Hofmeier:  Die  Anwendung  versenkter  Katgutnfthte 
bei  plastischen  Operationen. 

Das  von  Werth  vorgeschlagene  Verfahren  der  Ersetzung  der  sog.  tiefen 
Seidenn&hte  durch  versenkte  Katgutnähte  scheint,  ob  schon  an  und  für  sich  sehr 
rationell,  dem  Vortr.  nicht  die  genügende  Beachtung  gefunden  zu  haben.  Eine 
Anzahl  von  schlechten  Erfolgen  veranlasste  ihn,  fast  sämmtliche  plastischen  Ope- 
rationen mit  versenkten  Katgutnähten  auszuführen ;  dieselben  kamen  bei  4  kom- 
pleten  Dammrissen  und  32  Kolporrhaphien  in  Anwendung.  Mit  Ausnahme  der 
durch  besonders  ungünstige  Verhältnisse  komplicirten  Dammoperationen  waren 
die  Resultate  recht  befriedigende,  da  es  sich  fast  ausnahmslos  um  große  Prolapse 
handelte.  Nur  in  6  Fällen  erfolgte  ein  oberflächliches  Auseinanderweichen  der 
Wundränder ;  in  allen  anderen  absolut  primäre  Vereinigung.  Bemerkt  muss  dabei 
werden,  dass  das  besonders  bei  der  Colp.  anter.  häufig  beobachtete  Auseinander- 
weichen der  Wundränder  in  den  späteren  Tagen,  auf  die  besonders  ungünstigen 
anatomischen  Verhältnisse  der  vorderen  Scheidenwand  und  auf  eine  mangelhafte 
Energie  der  primären  Vereinigung  geschoben  wurden  und  der  Grund  für  die  letztere 
in  der  Abstumpfung  der  Reaktionsfähigkeit  durch  die  permanente  Berieselung  mit 
Karbolsäure  gefunden  wurde.  Demgemäß  wurde  einfach  eine  Wazmwasserirri- 
gation  eingeführt  und  in  sämmtlichen  hiermit  operirten  Fällen  ein  derartiges  Er- 
eignis nicht  wieder  beobachtet.  Der  Vortr.  glaubt  demnach  auf  Orund  seiner 
Erfahrungen  die  Anwendung  versenkter  Katgutnähte  bei  plastischen  Operationen 
aufs  beste  empfehlen  zu  können. 

Herr  Gusserow  hat  die  versenkten  Katgutfäden  bei  den  plastischen  Ope- 
rationen in  großer  Ausdehnung  angewandt,  ist  aber  von  deren  Gebrauch  zur 
Zeit  wieder  zurückgekommen.  Nachdem  er  früher  erst  Silberdraht,  nachher  Seide, 
Files  de  Florence  und  andere  Nahtmaterialien  versucht,  ist  er  neuerdings  zu  den 
Silberdrahtnähten  zurückgekehrt. 

Herr  Bröse  hat  in  der  Universitätsfrauenklinik  fortlaufende  Katgutnähte  bei 
Dammrissen  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewandt  und  empfiehlt  auf  Grund  dieser 
Erfahrungen  speciell  den  Gebrauch  des  Katguts  als  Nahtmaterial. 

Herr  A.  Martin  wandte  die  Werth'schen  versenkten  Katgutsuturen  seiner 
Zeit  auf  specielle  Empfehlung  des  Herrn  Schede  in  5  Fällen  von  Colporrhaphie 
an,  Smsl  mit  deutschem  Material,  2mal  mit  englischem.  Die  Resultate  waren  un- 
günstig; es  schien  als  ob  nicht  nur  die  Heilung  dadurch  beeinträchtigt  wurde,  es 
kam  auch  zu  Nachblutungen,  die  sonst  in  analogen  Fällen  nicht  vorgekommen 
waren.  Seitdem  verwendet  er  ausschließlich  geflochtene  Turner' sehe  Seide ,  die 
kurz  vor  dem  Gebrauch  auf  Glasplatten  gewickelt  in  2Xigo  Karbollösung  gelegt 
wird.  Die  Resultate  sind  dabei  nahezu  gleichmäßig  gute  bezüglich  der  Wund- 
heilung, speciell  bei  der  Anterior  durchgehen ds  vollkommen.  Die  Wunde  heilt 
und  giebt  auch  eine  so  massige  Verstärkung  des  Scheidenrohres,  beziehungsweise 
des  Beckenbodens,  dass  A.  Martin  die  von  Werth  betonte  Schrumpfung  der 
Narbe  nur  in  geringem  Maße  beobachtet.  Einen  nicht  unwesentlichen  Theil  seiner 
Erfolge  schiebt  er  auf  die  durchaus  negative  Nachbehandlung. 

3)  Herr  Gusserow:  Über  die  Entfernung  kleiner  Geschwülste 
der  weiblichen  Genitalien  bei  gleichzeitiger  chronischer  Entzün- 
dung im  Becken.  —  Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  den  Charit6-Annalen  er- 
scheinen. 
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Die  Ton  dem  Herrn  Vortr.  hier  lu  berichtenden  Fälle  gehören  nicht  in  die 
Gruppe  Ton  Laparotomien,  welche  neuerdings  Lawson  Tait  als  snsammengehörig 
benichnet  hat,  F&ile,  bei  denen  wegen  chronischer  Peritonitis  die  beiden  QTarien 
entfernt  werden,  in  der  Voranssetiung,  dass  mit  der  Beseitigung  dieser  Gebilde 
der  menstruelle  Afflnz  anfhöre.  Herr  Gnsserow  rindicirt  die  Priorit&t  dieser 
Deduktion  Hegar  und  Terwirft  demnach  die  mehrfach  beliebte  Bezeichnung  der- 
artiger Operationen  als  die  nach  Lawson  Tait.  Herr  Gusserow  hat  in  den 
seiner  heutigen  Mittheilung  zu  Grunde  liegenden  F&llen  nicht  die  Kastration  aus- 
führen woUen,  sondern  wirkliche  Geschwulstbildungen  der  Anh&nge,  entartete 
Oruien,  Tubenretentionscysten  n.  dgl.  operirt  und  swar  auch  nur  solche,  die  mit 
EntiQndnngen  des. Peritoneums  komplicirt  waren.  Diese  FftUe  boten  das  SLrank- 
heitsbüd  der  chronischen  Perimetritis^  wie  sie  so  h&ufig  als  Folge  Ton  gonorrhoischer 
Infektion  und  Ton  Aborten  auftritt,  in  anderen  Fftllen  ohne  nachweisbare  Veran- 
lassung. Die  charakteristischen  Symptome  sind  Schmersanfalle,  welche  als  Ex- 
acerbationen der  dumpfen,  quälenden  andauernden  Unterleibsbeschwerden  auftreten 
und  in  ihrer  allmählichen  Entwicklung  ArbeitsunfAhigkeit  bedingen.  Die  Pat. 
feigen  dnrchgehends  eine  stetige  Versdüechterung ,  trotz  allgemeiner  sorgfUtiger 
Pfl^,  auch  langer  Hospitalbehandlung. 

Die  Untersuchung  ergab  meist  Tumoren  bis  zu  Apfelgröße,  welche  meist  ein- 
seitig in  festen  Massen  neben  und  hinter  dem  Uterus  eingebettet  lagen.  Diese 
Massen  zeigten  eine  gewisse  Beweglichkeit,  die  allerdings  bei  der  Operation  schließ- 
lieh sich  als  sehr  beschränkt  auswies.  Herr  Gusserow  hat  zur  Zeit  9  derartige 
Fille  operirt,  6mal  handelte  es  sich  um  ÜTarialcysten,  Imal  um  eine  Hydrosalpinx 
and  Ovarialcyste,  Imal  um  Pyosalpinx,  Imal  um  eine  kleine  Cyste  des  Lig.  latum. 
Diese  Tumoren  hfilt  der  Herr  Vortr.  fOr  die  primäre,  die  Perimetritis  für  die  se- 
kundäre Erscheinung.  Nur  3mal  gelang  es  Herrn  Gusserow  die  ganze  Masse 
lu  entfernen.  Einmal  musste  Ton  der  Operation  Abstand  genommen  werden,  weil 
der  sehr  kleine  Tumor  nicht  auszuschälen  war  und  Blutungen  zu  befürchten 
waren  bei  gewaltsamem  Vorgehen  —  es  trat  übrigens  wesentliche  Besserung  be- 
besonders  der  Perimetritis  ein,  die  wohl  auf  die  durch  die  Operation  bedingte  Er- 
nährungsstörang  zurfickzufAhren  ist.  5mal  wurden  Tumorreste  in  der  Bauchhohle 
sarQckgelassen,  diese  Reste  in  die  Bauchwunde  eingenäht  und  unter  desinficiren- 
der  Behandlung  zur  Verödung  gebracht.  Die  endliche  Ausheilung  dieser  Fälle 
biauchte  stets  sehr  lange  Zeit,  führte  aber  schließlich  doch  in  4  Fällen  zu  wesent- 
licher Besserung.     Übrigens  überstanden  sämmtliche  9  Pat.  die  Operation  gut. 

(Diskussion  wird  Tcrtagt.) 


6]  Breisky    (Prag).     Ein  Fall  von  Totalexstirpation  des   Uterus  bei 

Corpuscarcinom. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1883.  No.  41.) 

60jährige  Frau,  Blutungen,  Schmerzen.'  Über  der  Symphyse  erhebt  sich  ein 
medisn  gelagerter,  faustgroßer,  harter,  etwas  druckempfindlicher  Tumor  aus  dem 
kleinen  Becken.  Scheide  glatt,  Portio  kurz,  glatt  schaden  Rand,  Cerrikalschleim- 
haut  normal.  Corpus  uteri  mit  dem  außen  gefühlten  Tumor  identisch,  beweglich, 
Adnexa  firei,  keine  Drüsen  zu  fühlen.  Eine  Austastung  der  Höhle  ergab  unzwei- 
felhaft eine  maligne  Neubildung.  Nachdem  sich  die  Kranke  eine  Zeit  lang  der 
Behandlung  entzogen  hatte,  kam  sie,  nachdem  die  Beschwerden  sich  vermehrt 
hatten,  wieder.  Befund  derselbe.  Operation,  vaginale  Exstirpation.  Große  Schwie- 
rigkeiten machte  die  Umstülpung  des  Uterus  nach  hinten  wegen  der  Enge  und 
Unnachgiebigkeit  des  etwas  geschrumpften  Scheideneingangs,  wegen  Hochstand 
des  Fundus  und  durch  stärkeres  Vorspringen  des  Promontoriums ;  es  gelang  end- 
lich mit  der  halben  Hand  den  Uterus  zu  umfassen,  dabei  entstand  eine  Ruptur  am 
rechten  hinteren  Umfang  des  Introitus  und  Perineums.  Beim  Herabziehen  des 
Uterus  brachen  plötzlich  Adhäsionen  durch,  die  sich  später  als  Darmadhäsionen 
enriesen,  welche  rechts  an  der  vorderen  Uteruswand  saßen ;  die  völlige  Herabriehung 
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des  FunduB  durch  den  Douglas  gelang  erst  mittels  eines  langen  4sinkigen  Hakens, 
der  unter  Leitung  des  Fingers  sweimal  in  das  Corpus  eingesetzt  mirde.  Die  im 
Perito\)ealdefekt  vorliegende  Dünndarmschlinge  zeigte  stellenweise  ihre  Serosa  ein* 
gerissen  und  blutend ,  2  dicke  Drainrdhren  eingelegt ,  dazwischen  Jodoformgaze. 
Heilung  gut.    Allgemeinzustand  besser,  nach  12  Wochen  völliges  Wohlbefinden. 

Sehelleftberg  (Leipzig). 

7]  Haber  (Memmingeii] .     Zur  Kasuistik  der  Dekapitation. 

(Ärztliches  IntelligenzblaU  1883.  No.  37.) 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifit  eine  Multipara  mit  vemachl&ssigter  Querlage  und 
Vorfall  des  Arms  und  der  pulslosen  Nabelschnur.  Die  Applikation  des  Schiassel- 
hakens missUng,  wesshalb  Verf.  die  Eventration  beschloss.  Der  Thorax  wurde 
mit  der  Siebold' sehen  Schere  perforirt,  jedoch  zeigten  sich  schon  bei  der  Heraus- 
nahme der  Brufiteingeweide  Schwierigkeiten  und  es  war  unmöglich,  mit  dem  Finger 
dds  Zwerchfell  zu  durchbohren.  Verf.  griff  desshalb  nochmals  zum  SohlQsselhaken, 
der  jedoch  erst  nach  Exartikulation  des  vorliegenden  Armes  fest  angelegt  werden 
'  konnte.  Die  Dekapitation  gelang  nun  dine  Schwierigkeit,  eben  so  die  Entwick- 
lung des  Rumpfes  und  des  Kopfes.  Verlauf  des  Wochenbettes  bis  auf  leichte 
Hambeschwerden  normal. 

Verf.  h&lt  mit  Becht  die  Eventration  für  eine  äußerst  mühsame  und  lang- 
wierige Operation  und  zieht  daher  die  Dekapitation  stets  vor.  Als  Dekapitations- 
instrument  ist  der  Braun'sche  Schlüsselhaken  in  erster  Linie  zu  empfehlen  und 
der  Dubois'schen  Schere  und  dem  Küstner^schen  Sichelmesser  weit  vorzuziehen. 
Die  Dekapitation  zählt  jedoch  in  Südbaiem  unter  den  Ärzten  auf  dem  Lande  wenig 
Anhänger  und  es  wird  noch  immer  die  Brachiotomie  mit  darauffolgender  forcirter 
Wendung  vorgezogen  (I).  Stunipf  (München). 

8)  Jung   (Wien).     Über  Unfruchtbarkeit   der  Frauen  bedingt  durch 

Anomalien  des  Vaginalsekretes. 
(Wiener  med.  Presse  1883.  No.  36^.) 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Cervikalschleimes  einer  sterilen  Pat. 
4  Stunden  nach  dem  Coitus  ergab  massenhafte  Spermatozoiden ,  jedoch  ohne  Spur 
von  Beweglichkeit,  hingegen  wurden  bei  der  nächsten  Untersuchung,  die  wenige 
Minuten  nach  dem  Coitus  vorgenommen  wurde,  bewegliche  Spermatozoen  vorge- 
funden. Die  Herstellung  einer  normalen  Vaginalsekretion  (Befund  der  abnormen 
Schleimhaut  und  deren  Sekretion  fehlt)  durch  adstringirende  Injektionen  in  die 
Vagina,  Sitzbäder  führten  in  3  Monaten  zur  Gravidität,  die  weiterhin  auch  normal 
verlief. 

Die  Pat.  wurde  vorher  während  ihrer  14jährigen  sterilen  Ehe  von  mehreren 
Gynäkologen  mit  Kauterisationen  und  bilateraler  Incision  des  Orificium  behandelt. 

Felsenreleh  (Wien). 

9)  T.  Peroy  Tailor  (Colchester) .   .  Heißwasserinjektionen  während  der 

Geburt. 
(Brit.  med.  journ.  1883.  Aug.  4.  p.  247.) 
Dieselben  wirken  bei  rigidem  Muttermund  eröffnend,  bei  Wehenschirfiche  be* 
schleunigend  und  können  bei  Post  partum-Blutungen  ausgezeidinet  wirken.  In 
einem  sehr  ernsten  Falle,  wo  Seeale  und  kaltes  Wasser  im  Stiche  ließen,  stand 
die  Blutung  auf  Heißwasserinjektion  sofort.  Anschließend  hieran  berichtet  John 
R.  Lunn,  dass  er  in  7  Fällen  schwerer  Blutung  dieselben  mit  vorzügliehem  Er- 
folge angewandt  habe.  y,  Babenau  (Berlin). 

Oiiginalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Bachersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr,  Heinrich  FrttM^  in  Breslau,  Ohlauei 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Brdikopf  ^  SärUl  einsenden. 

I^ck  imd  Verlag  tob  fireitkopf  *  Hftrtel  in  Leipzig. 

Hierzu  eine  Frobennmmer  der  Medlciniseben  Bibliographie« 
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lin  vierter  Kaiserschnitt  nach  Ferro. 

Von 

H.  Fehllng. 

Im  Folgenden  übergebe  ich  einen  weiteren  nach  Porro  operirten 
Kaiseischnittsfall  der  Öffentlichkeit,  da  nur  der  Vergleich  einer  größeren 
Zahl  der  Porro-JOperationen  mit  solchen,  die  nach  der  yerbesserten 
alten  Methode  ausgeführt  wurden,  allmählich  zu  einem  Endresultat 
führen  kann. 

Ich  halte  es  für  um  so  wichtiger,  diesen  Fall  in  diesen  Blättern 
SU  yeröffentlichen,  als  die  Mittheilung  Heusner's  in  No.  42  (1883) 
dieses  Centralblattes  nur  zu  sehr  im  Stande  war,  die  Waagschale  des 
Porro-Yerfahrens  ungünstig  zu  beeinflussen. 

Der  Fall  ist  folgender: 

P.  G.,  33jähpge  Zimmermannsfrau,  geboren  in  der  Nähe  von 
Stuttgart,  ist  seit  Jahren  hier  wohnhaft,  seit  1874  verheirathet. 

Im  April  1875  gebar  sie  ihr  1.  Kind^  leicht,  stillte  Y2  Jahr  lang. 
Im  Juni  1876  folgte  die  2.  Geburt,  das  Kind  wurde  V4  J&lure  gestillt 
and  lebt,  wie  das  erste,  heute  noch.  Die  3.  Entbindung  fand  im 
Oktober  1877  statt,  das  ^2  ^^^  ^^^S  gestillte  Kind  wurde  rachitisch 
und  starb  Vi  ^^^  ^^' 
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Schon  in  diesem  Wochenbett  traten  während  des  Stillens  Schmer- 
zen in  der  Brustwirbelsäule  auf,  die  sich  in  der  nächsten  Schwan- 
gerschaft steigerten,  auf  das  Kreuzbein  und  die  Extremitäten  über- 
griffen, so  dass  die  G.  die  letzten  Monate  der  4.  Schwangerschaft 
schon  nicht  mehr  recht  geben  kon&te.  Die  Entbindung  wurde  im 
December  1879  mittels  der  Zange  bewerkstelligt,  das  Kind  nicht 
gestillt,  starb  3  Jahre  alt.  Nach  dem  Wochenbett  blieb  längere 
Zeit  eine  lähmungsartige  Schwäche  der  Beine  zurück,  so  dass  sie 
dieselben  nicht  einmal  im  Bett  recht  bewegen  konnte.  Badekuren 
in  dem  Sommer  1880  und  1881  in  Wildbad  besserten  den  Zustand 
so  wesentlich,  dass  nach  der  zweiten  Kur  Gehen  ohne  Schmerzen 
wieder  möglich  war. 

In  der  nun  folgenden  5.  Schwangerschaft  trat  eine  wesentliche 
Verschlimmerung  des  Zustandes  ein.  Die  Geburt  (Februar  1881) 
dauerte  sehr  lange;  nach  4tägiger  Dauer,  wobei  das  Kind  durch 
Nabelschnurvorfall  abstarb,  soll  plötzlich  mit  einem  hörbaren  Kuck 
der  Kopf  ins  Becken  eingetreten  sein. 

Hierauf  keine  völlige  Herstellung.  Im  December  1881  trat  neue 
Schwangerschaft  ein,  worauf  sich  die  Frau  im  März  1882  mir  zum 
ersten  Male  vorstellte.  Sie  war  damals  schon  ziemlich  unter  Mittel- 
größe, leicht  kyphotisch,  bot  einen  wackelnden  und  schwerfalligen 
Gang. 

Das  Becken  war  deutlich  zusammengeknickt,  Spinae  25,  Cristae 
29,5,  Trochanteres  30,5,  Conj.  externa  18,5^  Distantia  sacro-cotyloidea 
dextra  4—4,5  cm.  Der  Abstand  der  Tubera  ischü  betrug  damals 
noch  etwas  über  5  cm,  jetzt  nur  noch  4,5  cm. 

Die  Conj.  diag.  wurde  auf  9,0  geschätzt,  die  geburtshilfliche 
Conj.  vera  musste,  des  vorspringenden  Schnabels  der  Schambeine 
wegen,  weit  kleiner  als  7  cm  angenommen  werden.  Beide  Scham- 
beine bildeten  einen  spitzen  Winkel,  die  Lendenwirbelsäule  war 
stark  vornübergesunken. 

Da  die  Frau  den  ihr  am  Ende  der  Schwangerschaft  in  Aussicht 
gestellten  Kaiserschnitt  ablehnte,  leitete  ich  damals  den  künstlichen 
Abort  ein. 

Im  Januar  1883  wurde  sie  wieder  schwanger,  machte  jedoch  mir 
erst  im  Juli  d.  J.  Mittheilung  davon,  so  dass  nichts  übrig  blieb,  als 
das  Ende  der  Schwangerschaft  abzuwarten. 

Das  Befinden  war  in  dieser  7.  Schwangerschaft  eher  besser  als 
früher,  sie  konnte  besser  und  mit  weniger  Schmerzen  gehen,  so  dass 
sie  sich  unter  keiner  Bedingung  zur  Aufnahme  in  die  Entbindungs- 
anstalt verstehen  wollte,  obgleich  beiden  Eheleuten  die  hohe  Wahr- 
scheinlichkeit des  nothwendigen  Kaiserschnittes  vorgestellt  wurde. 

Am  11.  Oktober  früh  nach  12  Uhr  begannen  die  Wehen,  bald 
sprang  die  Blase  tmd  ich  fand  Morgens  5^2  Uhr  das  Kind  in  2.  Quer- 
lage, Bücken  nach  hinten^  die  rechte  Hand  in  der  Scheide. 

Das  Becken  war  unnachgiebig,  der  Beckenausgang  stark  verengt; 
da  auch  jetzt  noch  vom  Mann  in  obstinater  Weise  die  Transferirung 
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in  die  Anstalt  Terweigert  wurde,  Tersuchte  ich  in  der  Narkose  die 
Wendung,  ich  erreichte  auch  über  dem  Beckeneingang  ein  Bein, 
konnte  dasselbe  jedoch  nur  bis  zum  Eingang  harableiten.  Der  wei- 
teren Umdrehung  des  Kindes  setsten  sich  unüberwindliche  Hinder-* 
nisse  entgegen;  als  ich  nach  yexgeblichem  Versuch  ausruhte,  fühlte 
leh  eine  quere  AbreiBung  des  Scheidengewölbes.  Ich  ging  sogleich 
mit  der  Hand  heraus,  sofort  bildete  sich  ein  groftes  Hämatom  der 
linken  kleinen  Labie,  das  alsbald  platzte,  so  dass  ich  genöthigt  war, 
beide  Blutungen  durch  Tamponade  zu  stillen^  nachdem  der  vorge- 
legene Arm  möglichst  zurückgeschoben  war. 

NnB  blieb  natürlich  dem  Mann'  nichts  übrig,  als  seine  Zu- 
stimmung sum  Kaiserschnitt  zu  geben,  jetzt  allerdings  unter  riel  un- 
günstigeren Bedingungen  als  zuvor. 

Auf  Morphium  cessirten  die  Wehen,  bis  Fat.  in  die  Anstalt  ge- 
bracht war  und  die  nöthigen  Vorbereitungen  fertig  waren. 

Unmittelbar  vor  der  Operation  wurde  die  Seheide  mit  0,  l)i^iger 
Sublimatlösnng  ausgespült  und  das  Hämatom  mit  Watte,  die  Scheide 
mit  einem  desinficirten  Schwamm  tamponirt. 

Beginn  der  Operation  10  Uhr,  Narkose  mit  Chloralchloroform, 
später  mit  Ätherbeimischung.  Hautschnitt  beginnt  4  Querfinger  über 
dem  Nabel  und  reicht  bis  2  Querfinger  über  der  Symphyse.  Die 
Durchtrennung  der  stark  verdünnten  vorderen  Bauchwand  machte 
keine  einzige  Unterbindung  nothwendig. 

Der  Uterus  wurde  leicht  herausgewalzl  und  ein  elastischer,  nur 
wenig  gehöhlter  Schlauch  von  0,9  cm  Durchmesser  um  den  oberen 
Theil  des  Cervix  gelegt  und  mit  der  Schlauchklammer  fixirt. 

Der  Schnitt  vom  Fundus  an  der  vorderen  Wand  nach  abwärts 
traf  die  Placenta  in  der  Mitte,  so  dass  diese  sofort  abgelöst  werden 
miisste,  ehe  es  möglich  war,  zum  Kind  zu  gelangen. 

Hierbei  war  es  nöthig,  den  einen  von  der  Ligatur  mitgefassten 
Arm  herauszuziehen,  ohne  dass  diese  gelockert  wurde,  oder  hernach  zu 
locker  gewesen  wäre. 

Das  Kind  war  stark  asphyktisch,  Mädchen,  50  cm,  3280  g  schwer; 
es  gedieh  später  gut. 

Unterhalb  der  provisorischen  wurde  eine  definitive  elastische 
Ligatur  angelegt  und  diese  mittels  eines  doppelten  starken  Seidenfa- 
dens  fixirt,  was  leicht  und  sicher  ging.  Hierauf  wurde  die  provi- 
sorische Ligatur  gelöst  und  sodann  der  Uterus  saimnt  den  Ovarien 
und  Tuben  darüber  abgetragen,  der  Stiel  durch  eine  quer  durohge* 
steckte  Lanflsennadel  nach  oben  gehalten. 

Jetst  wurde  das  Peritoneum  unterhalb  der  elastischen  Ligatur 
mit  feiner  Nadel  an  deai  Cervixrest  angenäht,  nach  oben  zu  noch 
weitere  2  nur  das  Bauchfell  fassende  Nähte  angelegt  und  hierauf  der 
Best  der  Bauchwunde  mit  tiefen  Nähten  vollends  vereint. 

Der  zurückgebliebene  Stumpf  wurde  mit  Paquelin  mäBig  ver- 
schorft,  der  Trichter  und  die  Peritonealfläche  des  Stumpfes  mit  lO^^iger 
ChloTzinklösung  bepinselt,   der  Trichter  dann  stark  jodoformirt,  mit 
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Chlonsmkwatte  ausgestopft  und  darüber  eine  dicke  Lage  Watte  mit 
einer  Binde  £xirt. 

Der  Verlauf  war  trotz  des  vorherigen  Wendungsversuchs^  ein  ganz 
glatter,  die  höchste  Temperatur  am  3.  Tag  betrug  38,3  mit  94  Puls- 
schlägen.    Der  Urin  wurde  von  Anfang  an  spontan  gelassen. 

Nach  Herausnahme  des  Schwammes  aus  der  Vagina  und  des 
Tampons  aus  dem  Risse  der  Labie  am  nächsten  Morgen  ging  keine 
bemerkenswerthe  Blutmenge  mehr  ab  und  es  heilte  die  äußere  Wunde 
unter  steter  Einhüllung  mittels  Jodoformpulver  gut  ab. 

Am  11.  Tage  wurde  ein  Theil  des  Stumpfes  sammt  der  Nadel 
mittels  der  Schere  abgetragen,  am  15.  Tage  der  Best  sammt  der 
elastischen  Ligatur.  Der  bisherige  trockne  Jodoformverband  des  Trich- 
ters wurde  jetzt  durch  feuchte  mit  0,05^iger  Sublimatlösung  getränkte 
Verbandwatte  ersetzt,  wobei  sich  derselbe  ziemlich  rasch  verkleinerte. 

Die  Entlassung  wurde  noch  verzögert  durch  eine  Mitte  November 
aufgetretene  Pleuritis  sicca  mit  2tägigem  Fieber. 

Fat.  wurde  am  23.  November  sammt  dem  Kind  entlassen;  das- 
selbe hatte  Anfangs  etwas  abgenommen^  war  aber  dann  durch  Ammen- 
milch und  Flasche  gut  gediehen  und  wog  3960  g. 

Der  Trichter  war  Ende  November  zu  Haus  ganz  vernarbt.  Bei  der 
inneren  Untersuchung  war  mit  Mühe  eine  kleine  Portio  zu  erreichen. 

Dem  Schema  Heusner's  über  4  Porro-Operationen  stelleich 
daher  das  meine  gegenüber,  dessen  frühere  Fälle  im  Archiv  für  Gynä- 
kologie und  in  diesem  Centralblatt  sich  veröffentlicht  finden. 
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lebend 
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lebend 
entlassen 

lebend  . 
entlassen 

lebend 
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Ein  Vergleich  beider  Tabellen  zeigt  übrigens  deutlich,  wie  un- 
thunlich  es  ist,  nur  Statistik  zur  Entscheidung  einer  solchen  Frage 
gebrauchen  zu  wollen. 

Bei  2  von  den  dort  aufgeführten  4  Pat.  war  tot  der  Operation 
die  Perforation  gemacht  worden,  es  hatte  also  vielleicht  schon  zuvor 
Infektion  stattgefunden;  bei  einer  anderen  hatte  die  Geburt  60  Stun-' 
den  gedauert,  bei  der  letzten  nur  12,  dieselbe  war  aber  schon  ziem- 
lich erschöpft. 

Derartige  Fälle  zu  einer  Statistik  zusammengestellt  beweisen 
natürlich  so  wenig  gegen  Porro,  als  für  den  alten  Kaiserschnitt, 
diese  wären  wohl  bei  jeder  Art  des  Kaiserschnitts  gestorben. 
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Eben  80  verkehrt  müsste  z.  B.  die  Statistik  über  Myomotomie 
ausfallen,  wenn  man  eine  solcbe  aus  den  vielen  einzelnen  in  der 
litteratur  zerstreuten  Fällen  ableiten  wollte,  gegenüber  z.  B.  Schrö- 
der's  Statistik,  der  von  66  Fällen  46  durchbrachte. 

Sänger  hat  schon  bei   Gelegenheit  der  Eisenacher  Versamm- 
lung darauf  hingewiesen,    dass  bei  der  Porro-Operation  Operateure 
mit  3  und  mehr  Operationen  46,3^  Mortalität 
solche  mit  je  2  -  55^ 

--1  -  69,2^         -         hatten. 

Die  jüngste  Publikation  C.  v.  Braunes  (Wiener  med.  Wchschr. 
1883  No.  45  u.  46),  iUustrirt  dies  noch  deutlicher.  Hiernach  hatte 
er  auf  12  Operationen   4  Todesfälle,   rechne  ich  hinzu 

Breisky  mit  4  Operationen,   0  Todesfall 
meine  -     4  -  1  - 

80  ergiebt   sich  für  Operateure  mit   4   und  mehr  Operationen  25^ 
Mortalität. 

Man  kann  somit  getrost  sagen,  dass  der  Kaiserschnitt  nach  Porro 
das  leistet,  was  man  von  ihm  erwarten  kann,  besonders  in  der  Hand 
solcher,  welche  öfter  Gelegenheit  zur  Ausführung  der  Operation 
hatten.  Dass  auch  in  der  vorantiseptischen  Zeit  einzelne  Operateure 
bei  größerer  Erfahrung  bessere  Erfolge  hatten,  beweisen  die  für  da- 
mals glänzenden  Resultate  von  Winckel  sen.,  der  (Publikation  vom 
Jahre  1863)  unter  13  Kaiserschnittoperationen  6  Genesimgen  zu  ver- 
zeichnen hatte. 

Doch  soll  damit  ja  nicht  gesagt  sein,  dass  der  Kaiserschnitt  eine 
Operation  der  Anstalten  werden  soll,  im  Gegentheil,  jeder  Geburts- 
helfer muss  denselben  rasch  und  ohne  groBe  Vorbereitung  ausführen 
können;  ich  freue  mich,  dass  C.  v.  Braun  sich  hierin  rückhaltslos 
meinen  früheren  Ausführungen  angeschlossen  hat. 

Für  die  von  mir  in  den  letzten  3  Fällen  mit  Glück  ausgeführte 
Methode  kann  sich  jeder  Arzt  bei  Gelegenheit  der  Sektion  einer 
weiblichen  Leiche  einüben :  Man  öfinet  die  Bauchhöhle  in  der  Linea 
alba,  zieht  den  Uterus  hervor,  sticht  eine  Lanzennadel  quer  durch 
und  legt  unterhalb  derselben  den  elastischen  Schlauch  an,  welchen 
man  mit  2  Seidenfäden  knotet.  Dann  näht  man  das  Bauchfell  unter- 
halb der  elastischen  Ligatur  mit  feiner  Seide  an  den  Uterus  an,  man 
braucht  hierzu  zwischen  Uterus  und  Symphyse  nur  auf  jeder  Seite 
je  eine  Naht,  nach  oben  2  Nähte,  die  das  Bauchfell  an  den  Stumpf 
fixiren  und  hierauf  noch  2  das  Bauchfell  allein  fassende  Nähte;  die 
übrige  Wunde  wird  vollends  mit  tief  das  Peritoneum  umfassenden 
Mähten  vereint. 

Hat  sich  so  jeder  Geburtshelfer  vorbereitet,  so  wird  er  lun  so 
leichter  die  Operation  an  der  Lebenden  ausführen,  da  sie  eine  wenig 
blutige  ist;  er  ist  dadurch  im  Stande  die  Operation  mit  der  nöthigen 
Mufie  sauber  auszuführen. 

Wie  aus  meinen  Fällen  hervorgeht^  gelang  es  immer  nach  Er- 
ofiiung    der  Bauchhöhle,    den   uneröfineten   Uterus    hervorzuwälzen 


22  Centralblatt  fCLr  Qynftkologie.     No.  2. 

und  die  elastische  Schlinge  umzulegen,  die  provisorische  Ligatur 
derselben  geschieht  zweckmäßig  mit  Hegar^s  Schlauchklammer, 
oder  einer  kräftigen  Unterbindungspincette* 

Nach  der  Incision  des  Uterus  wird  sofort  das  Kind  entfernt, 
hierauf  unterhalb  der  provisorischen  die  definitive  elastische  Ligatur 
angelegt,  der  Uterus  dann  sammt  Ovarien  abgetragen  und  dann  quer 
durch  den  Stumpf  eine  Lanzennadel  geschoben. 

Hierauf  folgt  die  Umsäumung  des  Bauchfells  wie  oben  ange- 
geben. 

Die  weitere  Nachbehandlung  ist  sehr  einfaeh,  wenn  man  die 
früher  übliche  Chlorzinkbehandlung  des  Stumpfes  weglässt  und  Stumpf 
und  Trichter  reichlich  mit  Jodoform  einhüllt  und  den  Trichter  mit 
Chlorzinkwatte  oder  Jodoformgaze  ausstopft  imd  darüber  noch  einen 
Jodoformgazeverband  legt. 

Diesen  Verband  kann  man,  wenn  er  nicht  stark  durchnässt  wird 
oder  Fieber  eintritt,  selbst  8  Tage  liegen  lassen. 

Es  ist  damit  die  wünschenswerthe  Einfachheit  der  Nachbehand- 
lung auch  für  den  praktischen  Arzt  erzielt. 

1)  Abegg  (Danzig).  Bemerkungen  zu  Dr.  Brennecke 's 
praktischen  Regeln  zur  Sicherung  eines  gesundheitsgemäßeu 

Wochenbettsverlaufeg. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  35.) 

Brennecke  hat  unter  obigem  Titel  mit  dem  Zusatz  »Mahnruf 
an  das  Publikum  und  an  die  Hebammen«,  eine  Broschüre  veröffent^ 
licht,  gegen  die  Verf.  bei  aller  Anerkennung  der  guten  Absicht  Fol* 
gendes  vorbringt. 

'  Ij  Es  ist  immer  misslich,  die  praktische  Medicin  popularisiren 
zu  wollen.  Noch  bedenklicher  ist  es,  das  nicht  sachverständige  [Pu- 
blikum zum  Kontrolleur  der  sachverständigen  Arzte  aufzurufen;  der 
Laie  gewinnt  leicht  die  Anschauung,  als  ob  jeder  nicht  gesundheits- 
gemäße Wochenbettsverlauf  bei  Befolgung  jener  Regeln  absolut  aus- 
geschlossen sei  und  legt  jedes  Vorkommen  dem  Arzte  oder  der  Heb- 
amme zur  Last. 

2)  Die  Hebammen  könn^i  nur  auf  dem  naturgemäßen  Wege, 
durch  theoretischen  und  praktischen  Unterricht  in  den  Anstalten  (die 
Kiurse  wären  zu  verlängern) ,  durch  Kontrolle  des  Kreisphysikus  und 
aller  Geburtshelfer  und  namentlich  durch  deren  eigenes  Beispiel  zu 
gewissenhaften  Personen  erzogen  werden,  nicht  durch  solche  Mahnrufe. 

3}  Die  Hebammen  werden  durch  derartige  Publikationen  mit 
ihrem  Lehrbuch,  das,  so  lange  es  gilt,  ihre  Autorität  sein  soll,  in 
Widerspruch  gesetzt,  was  nicht  zu  billigen  ist. 

4)  Den  Hebammen  koncentrirte  Karbolsätuie  in  die  Hand  zu 
geben,  hält  Verf.  für  nicht  zulässig,  jedenfalls  müssen  ganz  genaue 
Vorschriften  über  die  anzuwendenden  Verdünnungen  gegeben  werden ; 
nicht  so  allgemein  und  unsicher  wie  in  den  Regeln  des  Dr.  B. 
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Verf.  ist  der  Ansicht,  der  Mahnruf  sei  besser  an  die  Ärzte   als 
an  das  Publikum  und  die  Hebammen  gerichtet  worden. 

Sehellenberg  (Leipzig). 


2)  Brennecke  (Magdeburg) .   Antwort  auf  Geh.-Rath  A  b  e  g  g's 

Bemerkungen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  38.) 

Verf.,  der  am  anderen  Orte  ausführlicher  seine  Ansichten  aus- 
gesprochen und  vertheidigt  hat,  auch  dies  noch  nächster  Zukunft 
wiederholt  thun  will,  erwiedert  auf  A.'s  Bemerkimgen  zunächst,  dass 
das  Wort  »Sichening«  nur  die  deutsche  Übersetzimg  von  Prophylaxe 
sein  solle ;  eine  absolute  Sicherung  des  Wochenbetts  könne  er  nicht 
gemeint  haben,  wie  aus  seiner  Broschüre  klar  hervorgehe. 

Von  einem  Aufruf  des  Publikums  gegen  die  sachverständigen 
Ärzte  sei  keine  Hede ;  wohl  würde  die  Broschüre  manchem  Arzt  und 
mancher  Hebamme  Vorwürfe  von  Seiten  des  Publikums  zuziehen, 
das  seien  aber  nur  solche,  die  es  verdienen,  denn  er  halte  die  Be- 
handlung einer  Geburt  oder  eines  Wochenbettes  ohne  antiseptische 
Kautelen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  fiir  einen  Frevel. 

Der  natürliche  Weg,  auf  dem  die  Hebammen  lernen  sollen,  exi- 
stare  nielit,  da  es  leider  nicht  die  Gewohnheit  aller  Ärzte  ist,  die 
Hebammen  zu  unterweisen  und  zu  kontrolliren ,  auch  noch  lange 
nicht  alle  Ärzte  Anhänger  der  Antiseptik  seien. 

Die  Autorität  des  Hebammenbuches  in  den  Pmikten,  in  denen 
es  mangelhaft  sei,  zu  erhalten,  glaubt  Verf.  nicht  nöthig  zu  haben 
und  mafit  er  sich  als  einzelner  Arzt  das  Becht  an,  etwas  besseres 
an  die  Stelle  zu  setzen. 

Den  Vorwurf  betreffs  der  Anwendung  der  koncentrirtem  Karbol- 
saure widerlegt  Verf.  durch  ausführliche  Wiedergabe  der  betreffenden 
Paragraphen  seiner  Broschüre. 

Den  Appell  an  die  Arzte  zu  richten  hat  Verf.  desshalb  unterlassen, 
weil  er  bisher  mit  seinen  dahin  gerichteten  Worten  nichts  ausge- 
richtet habe.  Schellenberg  (Leipzig). 

3)  Dohm  (Königsberg).  Zur  Behandlung  der  Nachgeburtszeit. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  39.) 
Verf.  hat  aus  den  Protokollen  der  Königsberger  Klinik  (aus  der 
Zeit  Hildebrandt's)  2000  Fälle  durchaus  normaler  Geburten  aus- 
gewählt, bei  deren  erster  Hälfte  der  Crede^sche  Handgriff,  bei  deren 
zweiter  das  exspektative  Verfahren  geübt  wurde.  Alle  anderen  Maß- 
nahmen bUeben  sich  vollständig  gleich,  namentlich  auch  die  anti- 
septischen.    Die  Resultate  stellt  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1]  Bei  1000  Wöchnerinnen,  bei  denen  die  Ausstoßung  der  Plar- 
centa  der  Natur  überlassen  wurde,  war  der  Erfolg  weit  besser  als 
bei  1000  anderen,  bei  denen  der  Cred^'sche  Handgriff  gemacht  wurde. 
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2}  Die  1000  Wöchnerinnen,  bei  welchen  die  Placenta  spontan 
ausgestoßen  wurde,  hatten  erheblich  weniger  Blutungen,  Eihautde- 
fekte  und  Wochenbettfieber.  Bei  den  nach  Cred^'s  Methode  Be- 
handelten kamen  besonders  zahlreiche  Eihautdefekte  und  im  Zu- 
sammenhang damit  mehrere  tödliche  Wochenbettserkrankungen  vor. 

3)  Die  Nachtheile,  welche  durch  den  Cred^'schen  Handgriff 
bedingt  wurden,  traten  besonders  bei  denjenigen  Fällen  zu  Tage,  in 
welchen  die  Placenta  schon  innerhalb  der  ersten  5  Minuten  nach 
der  Geburt  der  Kinder  exprimirt  wurde.  Bei  längerem  Hinausschieben 
des  Handgriffes  erwiesen  sie  sich  geringer,  blieben  immer  aber  noch 
erheblich  höher,  als  bei  der  rein  abwartenden  Methode. 

Sckellenbergr  (Leipzig). 


4)  Egbert  Orandin  (New  York) .     Die  Bedeutung  der  Blu- 
tung während  der  ersten  Monate  der  Schwangerschaft. 

(Americ.  journ.  of  obstetr.  1883.  Sept.  p.  920.) 

Die  Ursachen  einer  Blutung  in  den  frühen  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft können  sehr  mannigfaltige  sein.  G.  führt  neun  yerschiedene 
auf,  wozu  noch  bei  Pluriparen  als  zehnte  Cervixrisse  kommen. 

Menstruation.  Die  Wiederkehr  der  Menstruation  für  die  zwei  oder 
drei  ersten  Perioden  nach  der  Konception  muss  als  möglich  zugegeben 
werden.  Jedoch  muss  die  Blutabsonderung  eine  geringe  sein,  da 
sonst  das  Oyum  mit  hinausgespült  würde.  Fälle  jedoch,  in  welchen 
die  Menses  während  der  ganzen  Schwangerschaft  angedauert  haben 
sollen,  sind  mit  Misstrauen  zu  betrachten.  Meistens  wird  sich  bei 
der  Untersuchxmg  eine  andere  Ursache  herausfinden  lassen.  Behand- 
lung wird  in  Buhe  bestehen. 

Erosionen  am  Cervix.  In  solchen  Fällen  wird  es  sich  meistens 
um  mehr  oder  weniger  gefärbten  Ausfluss  handeln,  doch  können  auch 
starke  Blutungen  vorkommen.  Die  Untersuchung  mit  dem  Speculum 
wird  die  Diagnose  sicher  stellen,  die  Behandlung  die  gewöhnliche  sein, 
doch  ist  etwas  Vorsicht  anzuwenden,  um  Abort  zu  vermeiden. 

Diathetische  Erkrankungen,  wie  Hämophilie  oder  Skorbut.  Hier 
wird  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  sein. 

Theilweise  Lösung  der  Eihäute.   Behandlung  besteht  in  Bettruhe. 

Kongestion  zur  Zeit  der  menstruellen  Periode.  Da  der  Uterus 
in  der  Gewohnheit  ist,  alle  vier  Wochen  Blut  abzusondern,*  so  ist  es 
natürlich  (?  Ref.),  dass  er  das  Bestreben  hat,  seine  Funktion  weiter  zu 
erfüllen.  Das  Blut  wird  hier,  besonders  nach  dem  4.  Monate,  wohl 
aus  der  Schleimhaut  des  Cervix  kommen. 

Geschlechtlicher  Umgang.  Diese  Ursache  ist  wohl  eine  sehr 
häufige,  besonders  bei  kurz  Yerheiratheten.  Sie  beruht  auf  der  her- 
vorgerufenen Kongestion,  vielleicht  auch  auf  direktem  Insult  des  Penis. 

Epitheliome,  Myome,  Polypen.  Dass  dieselben  Blutung  wie  zu 
jeder  anderen  Zeit  bedingen  können ,   ist  klar.     Ist  dieselbe  stark, 
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80  muss  dagegen  eingeschritten  werden  ohne  Rücksicht  auf  den  Zu- 
stand des  Uterus. 

Endometritis,  welche  zur  Zeit  der  Konception  bestand.  Ist  die- 
selbe stark,  so  wird  gar  keine  Konception  erfolgen  oder  doch  frühzeitiger 
Abort.  Bei  mäßiger  Entzündung  jedoch  kann  die  Schwangerschaft 
ohne  Unterbrechung  zu  Ende  gehen.  Die  Diagnose  wird  durch  die 
Anamnese  sicher  gestellt.  Die  Behandlung  kann  natürlich  nur  ex- 
spektatiy  sein. 

Cystische  Erkrankung  des  Chorion.  Bei  ausgedehnter  Erkran- 
kung stirbt  die  Frucht  ab,  bei  partieller  jedoch  ist  dies  nicht  noth- 
wendig.  Dann  erfolgt  im  dritten  Monate,  manchmal  auch  früher, 
ein  blutig  wässeriger  Ausfluss,  welcher  Theile  der  degenerirten  Zotten 
enthält. 

Cervixrisse.  Dieselben  werden  leicht  Abortus  veranlassen,  aber 
auch,  wie  im  nicht  schwangeren  Zustand  des  Uterus  blutigen  Aus- 
fluss oder  auch  Absonderung  von  reinem  Blut.  Tampons  mit  Tannin- 
glycerin  sind  hier  indicirt. 

Nie  darf  man  vergessen,  dass  in  Fällen  von  scheinbarer  Blutung 
aus  den  Genitalien  die  Quelle  derselben  auch  anders  wo  liegen  kann, 
nur  mnss  man  auf  Hämorrhoiden  und  anderweitige  Erkrankung  des 
Mastdarms  sein  Augenmerk  richten.  Engelmami  (Kreuznach). 


5)  Stephane  Fran90is.     De  la  dilatation  naturelle   et  arti- 
ficielle  du  col  vers  la  fin  de  la  grossesse. 

Th^se  de  Paris,  1883. 

In  der  ersten  Hälfte  des  Werkes  bespricht  Verf.  die  physiolo- 
gische Erweitenmg  des  Collum  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Aus- 
gehend von  den  anatomischen  Verhältnissen  des  unteren  Uterinab- 
schnittes  in  dieser  Zeit  unterscheidet  er  im  Gegensatz  zur  Muskulatur 
des  Uteruskörpers  am  Collum  aufier  der  Mucosa  nur  zwei  Muskellagen 
und  bespricht  im  Weiteren  die  durch  die  Schwangerschaft  bedingten 
Veränderungen  des  Uterushalses.  Bei  Beantwortung  der  Fragen, 
wie  und  zu  welcher  Zeit  das  Verstreichen  des  CoUumabschnittes  ein- 
tritt, verwirft  er  die  Ansichten,  dass  vom  Beginne  der  Gravidität  an 
das  Collum  sich  allmählich  verkürze,  so  wie ,  dass  erst  in  den  letz- 
ten Tagen,  ja  selbst  Stunden  die  Erweiterung  vor  sich  gehe,  wie  end- 
lich, dass  sich  im  Gegensatz  zu  den  ersten  beiden  Anschauungen 
das  Collum  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  verlängere  und  stellt 
sich  auf  die  Seite  derer,  die  da  annehmen,  dass  bis  zum  7.  Gravi- 
ditätsmonat eine  Verlängerung  und  von  da  ab  eine  allmähliche  Ver- 
kürzung des  Collums  bis  zum  Verstreichen  desselben  zu  beobachten 
sei.  Der  sog.  Bandrsche  Ring  ist  nichts  weiter  als  der  sichtbare 
Ausdruck  des  durch  die  verschiedene  Muskeldicke  des  Corpus  und 
des  Collum   uteri  bedingten   plötzlichen  Überganges  des   ersteren  m 
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das  zweite  und  wird  das  untere  Uterinsegment  ganz  allein  vom  Collum 
und  nicht  von  den  unteren  Abschnitten  des  Corpus  gebildet. 

Im  Eingange  des  zweiten  Abschnittes,  welcher  über  die  künst- 
liche Dilatation  des  Collum  handelt,  giebt  Verf.  einen  historischen 
Überblick  über  die  verschiedenen  Dilatationsmethoden  und  -Instru- 
mente und  verwirft  den  in  neuester  Zeit  von  Chassagny  ange- 
gebenen appareil  61ytro-pterygoide,  welcher  vor  Blutungen  bei  Pla- 
centa  praevia  schützen  und  bei  Beckenenge,  Eklampsie  und  unstillbarem 
Erbrechen  vorzeitige  Wehen  anregen,  somit  die  künstliche  Frühgeburt 
bedingen  soll,  weil  die  von  Chassagny  mit  obigem  Apparat  behan- 
delten 5  Fälle  von  Beckenenge  nichts  weniger  als  günstig  verlaufen 
sind.  Die  von  Foullet  angegebene  künstliche  Wasserblase,  welche 
denselben  Zweck  wie  der  Chassagny' sehe  Apparat  verfolgt,  bietet, 
wie  5  beigefügte  Kranken-  resp.  Geburtsgeschichten  beweisen,  bessere, 
wenn  auch  noch  nicht  genügende  Erfolge. 

Schließlich  bemerkt  Verf.,  dass  wir  bis  heut  noch  keine  Mittel 
besitzen,  das  Collum  plötzlich  und  sehr  schnell  zu  erweitem,  son- 
dern dass  wir  nur  in  den  Stand  gesetzt  sind,  Wehen  vorzeitig  an- 
zuregen, welche  die  langsame  Erweiterung  im  Gefolge  haben. 

Eine  künstliche  Dilatation  soll  nur  vorgenommen  werden,  wenn 
das  Collum  vollkommen  verstrichen  ist  und  zwar  soll  dann  die  Di- 
gitaldilatation immer  dem  D^bridement  vorangehen.  Verlangt  aber 
ein  Fall  eine  plötzliche  rapide  Erweiterung,  so  solle  man  sich  mit 
dem  Chassagny' sehen  Apparat  oder  der  Poullet*schen  Wasserblase 
behelfen,  da  sie  zum  erforderlichen  Zweck  bis  heute  immer  noch 
die  brauchbarsten  und  zuverlässigsten  Hilfsmittel  seien. 

Menzel  (Breslau^ 


Kasuistik. 

6)  Finous«     Über  Perforation  der  Blase  durch   ein  Dermoidkystoma 

des  linken  Ovariums. 
(Deutsche  Zeitschrift  fär  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 

Es  handelt  sich  um  eine  in  der  Czerny'schen  Klinik  beobachtete,  vereiterte 
Dermoidcyste  des  linken  Ovaiiums.  Nach  Dilatation  der  Urethra  gelang  es,  mit 
dem  Finger  die  Eommunikationeöffnung  zwischen  Blase  und  Abscesshöhle  aufzu- 
finden und  ein  ungefenstertes  Drain  in  die  letztere  einzuschieben.  Da  der  Ab- 
fiuss  des  Eiters  trotzdem  unvollkommen  war,  so  wurde  14  Tage  später  in  Narkose 
nochmals  eine  gründliche  Entleerung  vorgenommen  und  ein  2.  Drain  eingeführt. 
Die  Kontinenz  der  Blase  stellte  sich  nach  Dilatation  der  Urethra  beide  Male  sehr 
schnell  wieder  her.  8  Tage  nach  der  2.  Operation  konnten  die  Drains  entfernt, 
Pat.  kurz  darauf  entlassen  werden.  Indessen  hatten  sich  schon  nach  einigen 
Monaten  annähernd  dieselben  Verhältnisse  wieder  hergestellt.  Czerny  entschloss 
sich  jetzt  zur  Exstirpation  des  Tumors. 

Schnitt  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse.  Ausgedehnte  Adhäsionen  des  kinds- 
kopfgroßen Tumors  mit  dem  Netz.  Beim  Herausheben  der  Geschwulst  reißt  die- 
selbe an  ihrer  Verbindungsstelle  mit  der  Blase  ein.  Es  entleert  sich  stinkende 
Jauche.  Die  Cyste  wird  jetzt  vollends  entleert  und  mit  Chlorzinklösung  ausge- 
waschen.   Durchtrennung  der  restirenden  Adhäsionen,  Unterbindung  und  Versen- 
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koDg  des  mit  dem  linken  Oyaxinm  insammenhängenden  Stiels.  Die  zum  Theil 
schon  eingerissene  Adhärens  mit  der  Blase  wird  schließlich  vollends  durchtrenot, 
die  Blasenirunde  dorck  Seidennähte,  Ton  denen  ein  Theil  die  serösen  Flächen 
an  einander  leg^,  geschlossen.  Ausspülung  der  Peritonealhöhle  mit  lauem  Salicyl- 
wasser.    Drei  Drains  in  den  unteren  Theil  der  Wunde. 

Verlauf  durch  Bildung  eines  Bauchdeckenabscesses  komplicirt.  Fat.  wird  nach 
8  Wochen  mit  3  wenig  seoemirenden  Fisteln  entlassen.  Einige  Zeit  darauf  ist  der 
Urin  klar,  sauer,  ohne  Albumen. 

HervoTsnheben  ist,  dass  trotz  des  Einfliegens  von  stinkendem  Eiter  in  die 
Blase  niemals  eine  ammoniakalische  Zersetzung  des  Urins  herbeigeführt  wurde. 

Eine  ansführliche  Litteraturangabe  schliefst  die  Arbeit 

Sprengel  (Dresden). 

7)  Bose.     Über  die  Exstirpation  gutartiger  Bauchge wachse. 

(Deutsche  Zeitoohrift  für  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  1.] 

1)  H.  maehte  im  Jahre  1675  wegen  eines  kolossalen  Myoms  die  Laparotomie. 
Ligatur  des  Uterusstumpfes  mit  gesonderter  Unterbindung  der  sichtbaren  Oef&ße, 
Naht  der  Wundlippen.  Fat.  starb  am  folgenden  Tage,  nachdem  die  Temperatur 
allmählich  bis  auf  39^  gestiegen  war;  Feritonitis  durch  die  Sektion  nicht  nach- 
weisbar; Tod  sehr  plötzlich  unter  asphyktischen  Erscheinungen. 

Ein  2.  Fall,  in  dem  es  sich  um  ein  sehr  großes,  weiches  Fibrom,  von  der 
Snbserosa  des  Douglaa'schen  Baumes  ausgehend,  handelte,  verlief  ebenfalb  töd- 
lich unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen  wie  der  vorige. 

K.  weiß  sich  diese  plötzlichen  Todesfälle  nicht  ganz  zu  erklären,  da  der  Blut- 
verlust in  beiden  Fällen  kein  ungewöhnlich  großer,  Sepsis  nicht  eingetreten  war 
und  die  bloße  Abkühlung  des  Feritoneums  nicht  völlig  zur  Erklärung  ausreicht. 
Möglicherweise  sind  die  durch  die  Operation  veränderten  Druckverhältnisse  des 
Abdomens  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Eingeweide  gewesen.  Wenigstens  hat  B. 
einen  derartigen  Einfluss  auch  einmal  bei  einem  extraperitoneal  gelegenen  Tumor 
beobachtet,  der  sich  als  verjauohtes  Neurom  des  N.  oruralis  erwies.  Der  Kranke 
starb  am  Tage  der  Operation.  Die  linke  Hälfte  des  ZwerchfeUs  war  auffallend 
tendinöe,  die  rechte  atrophisch. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  hatte  sich  beide  Male  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels,  einmal  Atrophie  desselben  gefunden. 

R.  hält  es  nicht  für  unmöglich,  dass  derartige  Störungen  der  Respirations- 
und Cirkulationsorgane  den  normalen  Ausgang  bei  unbegrenztem  Wachsthum  soli- 
der Bauchgewächse  darstellen,  und  »richtet  die  Frage  an  die  Kollegen,  ob  ihnen 
ähnliche  Erfahrungen  vorliegen«. 

2)  Über  den  Zusammenhang  von  Bauchgewächsen  und  Herzaffektion. 

Bei  einer  47jährigen  Frau,  die  ein  sehr  großes,  seit  7  Jahren  gewachsenes 
Fibrom  des  Uterus  trug,  unternahm  R.  auf  starkes  Drängen  der  Fat.  die  Abtra- 
gung des  Uterus  dicht  über  dem  Cervix.  Die  Kranke  starb  am  5.  Tage  nach  der 
Operation.  Am  Herzen,  über  dem  man  in  vivo  starkes  systolisches  Blasen  nach- 
weisen konnte,  fand  sich  nichts  Abnormes.  Die  exstirpirte  Geschwulst  war  un- 
geheuer blutreich  gewesen. 

R.  meint,  dass  die  große  Menge  Blut ,  die  aus  diesen  kolossalen  Bauchtumoren 
abfließt,  die  venöse  Seite  des  Herzens  stark  ausdehnt  und  in  Anspruch  nimmt 
and  dass  es  so  zu  funktioneller  Störung  der  Herzthätigkeit  mit  Dilatation  und 
Bchließlich  Atrophie  des  rechten  Ventrikels  kommt..  Auf  diesen  Processen  beruht 
der  schnelle  Tod  an  Herzschwäche  nach  der  Operation. 

3)  Über  die  Ausführung  der  Laparhysterektomie. 

Der  Absehnitt  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  genannten  Operation,  wie 
sie  R.  auszufuhren  pflegt.  Es  wird  ein  Fall  kurz  beschrieben,  der  wegen  zweier 
mittelgroßer  Myome  operirt  und  geheilt  wurde. 

4;  Über  die  Operation  ungestielter  Uterusgewächse. 
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Bei  diesen  bildet  R.  sur  Bedeckung  des  Stumpfes  einen  vorderen  und  hinteren 
Lappen  aus  dem  Bauchfellüberzug  des  Uterus,  immer  mit  Unterbindung  der  Ge£lße 
Tor  ihrer  Durch schneidung.    Auch  hier  wurde  ein  geheilter  Fall  mitgetheüt. 

5)  Über  die  Anzeichen  der  Laparhysterektomie. 

Die  Indikationen  sind  nach  R.'s  Erfahrungen  dahin  zusammen lufassen,  dass 
man  nicht  mit  der  Operation  warten  soll,  biB  die  Tumoren  eine  exorbitante  Größe 
erreicht  und  Veränderungen  wie  die  obigen  herbeigeführt  haben.  Sobald  der 
Tumor  etwa  Nabelhöhe  erreicht  hat,  soll  man  operiren.  Außerdem  sind  hartnäckige 
Blutungen  eine  entschiedene  Indikation.  Ein  lehrreiches  Beispiel,  wo  wahrschein- 
lich in  Folge  zu  langen  Zögerns  die  schließHche  Operation  den  Tod  der  sehr  anä- 
mischen Fat.  zur  Folge  hatte,  wird  mitgetheüt.  Eine  dritte  Indikation  ist  durch 
Bauchfellreizung  (Ascites)  in  Folge  sehr  beweglicher  Uterusgeschwülste  gegeben. 
Ein  Fall  wird  beischrieben.  Nach  vergeblicher  Punktion  wurde  die  Laparotomie 
gemacht.  Die  Kranke  genas,  behielt  aber  eine  Kothfistel,  die  sich  aus  nicht  zu 
ermittelnder  Ursache  nach  der  Operation  gebildet  hatte. 

Sprengel  (Dresden). 

8)  Gttssenbauer.     Zur  operativen  Behandlung  der  Pankreascysten. 

(V.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXIX.  Hft.  2.)j 

G.  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  40j&hrigen  Manne  eine  Cyste  des  Pankreas, 
die  sich  angeblich  im  Verlauf  von  8  Wochen  gebildet  hatte,  mit  gutem  Erfolg 
operativ  zu  behandeln.  Der  Beginn  des  Leidens  schloss  sich  an  einen  Diätfehler 
an  und  bestand  in  den  Erscheinungen  eines  akuten  Magenkatarrhs.  Bereits  14  Tage 
später  soll  eine  Anschwellung  in  der  Magengegend  bemerkbar  gewesen  sein. 

Bei  der  Aufnahme  des  Pat.  betragen  die  größten  Durehmesser  der  tastbaren 
fluktuirenden  Geschwulst  vom  Proc.  xiphoideus  bis  2  Querfinger  unterhalb  des 
Nabels  ISVs  cm,  vom  linken  Rippenbogen  bis  gegen  die  Regio  hypochondriaca 
deztra  22  cm.  Perkussionsschall  leer  bei  tiefem  Druck,  sonst  tympanitisch.  Magen 
und  Colon  laufen  über  die  Geschwulst  weg.  Tumor  wenig  verschieblich,  folgt 
deutlich  den  Athembewegungen ;  ist  nicht  empfindlich,  außer  bei  tiefem  Druck. 
Darmcirkulation  unbehindert,  Urin  und  Fäoes  normal. 

Wahrscheinlichkeitsdiagnose :  Cyste  des  Pankreas  oder  der  linken  Nebenniere. 
Aneurysma,  Abscess  und  maligner  Tumor  mit  Sicherheit  auszuschließen.  Da  das 
Allgemeinbefinden  des  Pat.  sich  zusehends  verschlechterte  und  die  Geschwulst 
rapid  wuchs,  so  entschloss  sich  G.  zur  Operation. 

Dieselbe  bestand  in  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Medianlinie,  Bloßlegung 
der  Geschwulstoberfläche  durch  Ablösung  des  Colon  transversum  von  der  großen 
Ourvatur  des  Magens,  Fixation  der  Cystenwand  an  das  Peritoneum  parietale,  Ent- 
leerung der  Cyste  nach  Abschluss  der  Bauchhöhle,  Drainage. 

Die  Cystenwand  war  etwa  3  mm  dick ,  an  der  Innenfläche,  von  einigen  leicht 
entfernbaren  Auflagerungen  abgesehen,  glatt.  Aus  der  mikroskopischen  und  che- 
mischen Untersuchung  des  Cysteninhalts  geht  hervor,  dass  die  Cyste,  »mit  Rück- 
sicht auf  ihren  Inhalt,  der  aus  verdautem  Blut  bestand,  als  Hämatom  des  Pankreas« 
aufgefasst  werden  kann. 

Der  Verlauf  war  aseptisch.  Pat.  wurde  am  84.  Tage  nach  der  Operation  ent- 
lassen, mit  schwach  secemirender  Fistel,  in  deren  Umgebung  noch  ein  leichtes 
Verdauungsekzem  bestand. 

So  viel  Wahrscheinlichkeit  die  obige  Anpassung  für  sich  hat,  so  ist  nach  G. 
die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich  um  einen  malignen  Tumor  ge- 
handelt haben  könnte,  der  unter  dem  Einfluss  des  Pankreassaftes  verdaut  worden 
wäre.    Spuren  von  Geschwulstelementen  wurden  nicht  gefunden. 

Zum  Schluss  werden  die  wenig  zahlreichen,  in  der  Litteratiur  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  von  Pankreascysten  citirt.  Sprengel  (Dresden). 

9)  Obstetrical  Society  of  London.     Sitzung  vom  4.  Juli  1883. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  p.  118.) 
Dr.  Bobert  Barnes  demonstrirt    ein  Präparat   von  Hämorrhagie   in  eine 
Ovariencyste  und  die  gleichseitige  Tube. 
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Dr.  Champney'a  seigt  die  von  ihm  seit  1882  geübte  Methode,  die  Los- 
Iteung  der  Plaoenta  bei  normaler  Geburt  und  bei  Placenta  praeria  su  demonstriren. 

Dr.  Meadows  zeigt  einen  Oyarialtumor,  den  er  im  ZuBammenhang  mit  dem 
Utens,  einem  Fibroid  von  6V2  Pfund  Gewicht  und  dem  anderen  Ovarium  bei  einer 
65jihrigen  Frau  ezatirpirt  hat. 

Dr.  Gervia  leigt  ein  submuköBes  Myom,  das  aich  plötilich  ohne  jede  Ur- 
sache Töllig  losgelöst  hatte.  Die  Frau  litt  außerdem  an  doppeltem  Pyosalpinz  und 
starb  durch  Ruptur  einer  Tube. 

Dr.  Chalmers  aeigt  die  Genitalien  eines  Mädchens,  dessen  Geschlecht  im 
Leben  sweifelhaft  war. 

Dr.  W.  A.  Duncan  zeigt  eine  Hydatidenmole,  Yon  einer  51jfthrigen  Frau 
itammend.  Die  Frau  blutete  seit  3  Monaten,  hatte  aber  keine  Symptome  von 
Schwangerschaft. 

Dr.  Knowsley  Thornton  zeigt  eine  Orarialcyste ,  welche  durch  Achsen* 
diehung  des  Stiels  zu  einer  akuten  Peritonitis  Veranlassung  gegeben  hatte  und 
bei  bestehender  Peritonitis  entfernt  war.  Er  sowohl  wie  Dr.  Lawson  Tait 
meinen,  in  dem  Barnes'schen  Falle  h&tte  auch  eine  Achsendrehung  stattgefunden. 
Achsendr^ang  komme  bei  rechtsseitigem  Tumor  besonders  häufig  yor,  wegen  der 
Thitigkeit  des  Rectum. 

Dr.  Grif  fith  zeigt  einen  4  ZoU  langen  Fibrinpolypen,  der  sich  aus  adhären- 
ten  Blutcoagulis  gebildet  hatte.  Eine  Schwangerschaft  hatte  neuerdings  nicht 
bestanden. 

Dr.  FancourtBarnes  zeigt  eine  von  ihm  entfernte  hypertrophische  Nymphe. 

Dr.  Ghampney's  spricht  über  Geburten  bei  kyphotischem  Becken.  Scheitel* 
lagen,  besonders  3.,  seien  relativ  häufig.  Spontane  Frühgeburt  komme  oft  vor. 
Mortalität  der  Kinder  40,6Xi  der  Mfltter  28, l^.  Therapeutisch  bemerkt  er  Fol- 
gendes: bei  Primiparen  abwarten  und  bei  vorliegendem  Kopf  eventuell  Forceps, 
Kraniotomie,  Kaiserschnitt.  Niemals  wenden.  Bei  Mehrgebärenden  künstliche 
FrOhgebarty  wenn  die  früheren  Geburten  dies  rechtfertigen.  Die  Beweglichkeit 
der  Beckenverbindungen  macht  die  Prognose  besser,  als  die  Beckenmaße  erwar- 
ten lassen.  Der  Kopf  tritt  meist  im  queren  oder  schrägen  Durchmesser  aus.  Jede 
folgende  schwere  Geburt  erhöht  die  Gefahr  der  Uterusruptur. 

Dr.  Lawson  Tait  spricht  über  Behandlung  und  Pathologie  der  Uterusmyome. 
Er  sehlägt  vor,  die  Myome  in  ciroumscripte  und  diffuse  einzutheilen  und  erstere 
in  einfache  und  multiple.  Ihr  Wachsthum  höre  für  gewöhnlich  mit  der  Menopause 
auf,  häufig  Terschwinden  sie  sogar  ganz.  Dieser  Erfolg  ist  auch  erzielt  worden 
durch  alleinige  Ezstirpation  der  Tuben.  Verf.  hat  54  Fäle  von  Uterusmyom  durch 
Entfernung  der  Adnexa  behandelt.  Davon  starben  3,  d.  h.  5,5X  —  ein  gegenüber 
der  supraivaginalen  Amputation  sehr  günstiges  Resultat.  Von  den  übrigen  51  sind 
38  v<dlig  geheilt,  in  3  wurde  der  Tumor  bösartig,  in  3  wuchs  der  Tumor  weiter, 
obwohl  die  Menses  cessirten.  Verf.  vermuthet,  dass  hier  cystische  Myome  oder 
diffase  vorlagen,  wobei  die  Kastration  nichts  helfe. 

T.  BabeBAH  (Beriin). 

10]   G*.   Bouilly    (Paris).     Vier  Fälle  von  Ileus,    durch  Laparotomie 

behandelt. 

(Gas.  med.  de  Paris  1883.  April  14.  etc.) 

Innerhalb  zweier  Jahre  sah  B.  4  Fälle  von  Ileus,  bei  denen  er  ein  operatives 
Einschreiten  für  indicirt  hielt.  Sämmtliche  Operirte  gingen  nach  der  Operation 
rapid  zu  Grunde.  Angesichts  anderweitig  gewonnener  vortrefflicher  Erfolge,  dürfe 
dies  üble  Resultat  durchaus  nicht  etwa  als  einer  Berechtigung  der  Operation  über- 
baupt  zuwiderlaufend  gedeutet  werden.  Es  mache  nur  von  Neuem  und  dringend 
auf  die  Nothwendigkeit  einer  prftcisen  Diagnose  und  Raschheit  des  Entschlusses 
sufinerksam. 

B.  stellt,  bezüglich  des  Eingriffes,  folgende  Aphorismen  auf: 
1)  Die  Laparotomie  beim  Ileus  tritt  uns  als  absolut  dringende,  bei  einmal  er- 
ksimter  Nothwendigkeit,  nicht  zu  verschiebende  Operation  entgegen. 


30  Centralblatt  für  Gyiiftkologie.     No.  2. 

2)  Das  Auffluohen  und  Heben  des  der  Fortbewegung  des  Darminhalto  ent- 
gegenstehenden Hindernisses  ist  nothwendig,  wenn  akute  und  drohende  Symptome 
nicht  rapid  den  für  diesen  Fall  angezeigten  medikamentösen  Maßregeln  weichen. 

3)  Bei  dieser  »akuten  Form«  muss  ein  brüsker  und  vollkommener  Versehluss 
(peritonitische  Bänder,  intestinale  und  epiploische  Adhärenzen,  rapide  Kompression 
durch  Neubildungen  der  Naoharorgane,  Einschlüpfen  einer  Schlinge  in  eine  Öff- 
nung) angenommen  werden. 

4)  In  diesen  Fällen  richtet  sich  der  Eingriff  direkt  gegen  das  Hindernis  und 
besitzt  alle  Eigenschaften  einer  heilenden  Operation. 

5)  Die  Laparotomie  in  diesem  Sinne  aufgefasst,  gegen  die  akuten  Fälle  ge- 
richtet, lässt  sich  gar  nicht  vergleichen  mit  den  palliativen  Operationen  (Entero- 
tomie  in  der  Iliacal-  oder  Lumbargegend),  deren  vollkommen  verschiedene  Indika- 
tionen sich  aus  einer  viel  langsameren  Entwicklung  der  Symptome  herleiten ,  aus 
dem  Sitz  und  namentlich  der  Natur  des  Hindernisses,  dessen  operative  Entfernung 
nur  mit  beträchtlicher  unmittelbarer  Gefahr  und  ohne  Aussicht  auf  dauernden 
Erfolg  unternommen  würde  fKrebs  der  Eingeweide,  krebsige  oder  tuberkulöse 
chronische  Peritonitis  etc.). 

6}  Eingriffe  der  letzteren  Art  beziehen  sich  auf  durchaus  verschiedene  Dinge 
und  von  einem  Zweifel,  ob  den  oder  jenen  unternehmen,  kann  nie  die  Rede  sein. 

In  zweien  seiner  Fälle  bildeten  stark  gespannte  peritonitische  Bänder  das 
Hindernis ;  in  einem  dritten  hatte  eine  seit  7  Jahren  bestehende  Abdominalschwan» 
gerschaft  zu  multiplen  Verwachsungen  und  hierdurch  zum  Ileus  geführt ;  im  vierten 
endlich  ^ar  Drehung  des  Darmes  um  seine  Achse  die  Ursache.  Wir  geben  hier 
nur  den  dritten,  hier  specieller  interessirenden  Fall  mit  einigen  Details  wieder. 

Fat.,  40  Jahre  alt,  hat  vom  22.  bis  27.  Jahre  3mal  geboren,  seitdem  regel- 
mäßig und  stark  menstruirt.  Vor  7  Jahren  entstand  eine  Anschwellung  des  Leibes, 
die  später  stationär  blieb.  Erst  seit  einem  Jahre  ist  die  Menstruation  unregel- 
mäßig und  mit  heftigem  Erbrechen  verbunden.  Die  letzte  Begel,  am  20.  Mft» 
1883  erwartet,  blieb  aus,  statt  dessen  wieder  heftiges  Brechen  und  lebhafte  Schmer- 
zen im  Unterleib ;  das  2  Tage  vor  ihrem  Eintritt  iu  die  Klinik  am  26.  Man  1883 
eingetretene  Erbrechen  ist  seit  der  Nacht  vorher  kothig. 

Mannskopfgroßer  Tumor  im  Abdomen,  durch  diesen  der  Uterus  postponirt, 
retroflektirt ;  intime  Verbindung  zwischen  ihm  und  dem  Tumor;  letzterer  rechts; 
Därme  links ;  Tumor  gut  beweglich.  Diagnose  wird  auf  peritonitische  Adhäsionen, 
durch  den  Tumor  veranlasst,  gestellt;  in  Folge  derselben  Ileus  und  zwar  hinter 
dem  Tumor  gelegen;  Natur  des  Tumors  unbestimmt  gelassen,  einige  Tage  vorher 
war  eine  "kleine  Quantität  Eiter  aus  dem  Nabel  abgeflossen.  Seit  2  Tagen  Koth- 
brechen,  seit  3  Tagen  Fassage  der  Flatus  verlegt.  Beginnender  Collaps,  kalte 
Extremitäten  etc.,  elender  Piüs,  120. 

Laparotomie  noch  am  26.  März :  Incision  in  der  Linea  alba,  25  cm,  bis  über  den 
Nabel.  Tumor,  mit  Bauchdecken  und  den  ganzen  Eingeweiden  verwachsen,  wird 
langsam  losgelöst,  erweist  sich  als  Eisack.  Mit  Uterus  und  Blase  keine  Ver- 
wachsungen. Bei  Loslösung  der  Därme  aus  den  Adhärenzen  rechts  vom  Tumor 
löst  sich  die  Einklemmung  und  Gas  cirkulirt  frei  durch  die  Schlingen.  Einige 
Theile  des  Eisackes  müssen  zurückgelassen  werden. 

Temperatur  am  27.  März  38''  und  39^,  am  28.  39^  und  40,5:  Exitus.  Koth- 
brechen  hatte  während  der  Zeit  fortgedauert,  per  anum  war  weder  Gas  noch  Roth 
abgegangen.  Die  Sektion  ergiebt,  dass  noch  eine  Einklemmung  in  den  tieferen 
Theilen  des  Abdomen,  d.  h.  einer  Dünndarmschlinge  durch  Adhäsionen  am  Dick- 
darm, besteht,  dass  mithin  bei  der  Operation  die  Strangulation  nur  theilweise  ge- 
hoben war.  Der  Eisack  hatte  ein  taschenartiges  Anhängsel,  das  auf  den  rechten 
Seitenpartien  des  Uterus  lag.  Linkes  Ovarium  normal;  linke  Tube  knickt  kurz 
nach  ihrem  Vorsprung  aus  der  Ecke  des  Uterus,  scharf  nach  hinten  um  und  ist 
durch  Adhärenzen  am  rechten  Rande  des  Uterus  angeheftet;  ihr  Fanllon  zeigt 
eine  kleine  Cyste.  Bechte  Tube  und  Ovarium  sind,  wahrscheinlich  atrophisch,  mit 
in  dem  erwähnten  Anhängsel  der  Eioyste  enthalten. 

Es  wird  angenommen,  dass  hier  der  Ileus  durch  Einschlüpfen  von  Darmschlin- 
gen zwischen  peritonitische  Bänder  akut  entstand.  Zeiss  (Erfurt). 
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11)  A.  B.  Atherton  (Fredericton,  N.-B.,  ü.  St.).     Fälle  von  Laparo- 

tomie bei  innerer  Darmstrangulation. 

(Boston  med.  and  aurg.  journ.  1883.  Juni  7  u.  14.) 

1)  Ein  56jäbriger  Fanner  aß  eine  große  Quantität  Kirschen  mit  den  Kernen; 
Abends  heftige  Kolik;  vom  folgenden  Tage  an  heftiges  Erbrechen,  das  am  3.  fäkal 
wurde.  Alle  Versuche,  die  Passage  frei  lu  machen,  blieben  erfolglos.  Schmerzen 
meist  in  der  linken  Seite  des  Abdomen  und  um  den  Nabel.  Temperatur  und  Puls 
bheben  normal;  starker  Tympuutes,  kalte  Extremitäten,  Hemia  obtur.  ausge- 
schlossen. Die  Kerne  waren,  wie  alles  später  Eingeführte,  großentheils  wieder 
herausgebrochen.  Am  6.  Tage  ist  der  Zustand  so,  dass  Laparotomie  als  der  einzige 
Bettungs'weg  erscheint :  4 — 5  Zoll  lange  Incision ;  trifft  den  Blasenfundus ;  Blasen- 
wunde durch  Silberdraht  geschlossen.  Etwas  Ascites.  Ein  5  Zoll  langes  StQck 
des  Colon  descendens,  mit  starker  Stase,  ist  zwischen  2  alten  peritonitischen  Ad- 
häsionen eingeklemmt;  wird  gelöst  und  hierauf  die  sämmtlichen  Därme  in  die 
Bauchhöhle  zurückgebracht.  Bauchwunde  mit  Seide  geschlossen ;  unteres  Ende,  nach 
möglichstem  Abschluss  der  Blasenverletzung  Yom  Peritoneum  drainirt.  Listerver- 
band; Katheter  in  Blase  (11.  Sept.  1880).  Am  12.  Sept.  erster  Verbandwechsel, 
Entfernung  der  Drainage ;  fäkale  Massen  nur  noch  einmal  gleich  post  operationem 
erbrochen.  Am  13.  erster  spontaner  StuhL  Am  14.  und  15.  mehrere,  weitere 
Stühle.  Am  15.  beim  Verbandwechsel  quillt  Koth  aus  der  Wunde,  kein  Fieber; 
eben  so  am  17.  Abnahme  der  Kräfte,  Tod  am  18.,  keine  Autopsie.  Als  Todes- 
ursache wird  Gangrän  des  eingeklemmt  gewesenen  Darmstückes  und  Austritt  von 
Fäces  in  das  Peritoneum  angenonamen. 

2)  19jähriger  Student;  vor  7 — 8  Monaten  Peritonitis  überstanden;  zeigt  am 
4.  Febr.  1882  alle  Zeichen  einer  Darmocclusion,  die  indessen  bis  zum  21.  unter 
entsprechenden  therapeutischen  Maßnahmen,  ab  und  zu  Passage  freigiebt.  Schmer- 
zen namentlich  in  der  rechten  Inguinalgegend  und  darüber.  Am  26.  wird,  da 
sich  der  Zustand  zusehends  verschlechtert,  zur  Laparotomie  geschritten:  5  Zoll 
lange  Incision;  in  die  Wunde  drängt  sich  eine  tief  injicirte  Dünndarmschlinge, 
abgeklemmt  durch  ein  über  federspuldickes  peritonitisches  Band,  dies  wird  incidirt, 
der  Darm  punktirt  (Ausfluss  von  etwas  FSces  in  die  Peritonealhöhle)  und  zurück- 
gebracht etc. 

Am  folgenden  Tag  Passage  von  Flatus  (5  Tage  vor  der  Operation  vollkom- 
men unterbrochen).  Am  l.März  Verbandwechsel;  kein  Fieber.  Am  7.  Mai  erster 
Stuhl  nach  Klysma.  Pat.  erholt  sich  langsam,  unter  wiederholten,  unbedeutenden 
Anfülen  von  Brechen  und  kolikartigen  Schmerzen,  bis  zum  Herbst. 

A.  glaubt,  dass,  bei  frühzeitigerer  Operation,  der  Erfolg  auch  im  ersten  Falle 
an  beoserer  gewesen  wäre,  und  befürwortet  durchaus,  bei  Feststellung  der  Dia- 
gnose: Heus  und  nach  reichlichem,  erfolglosen  Gebrauch  von  Opiaten  und  Ein- 
gießungen, ein  recht  frühes  operatives  Eingreifen ;  da  hier,  wie  bei  eingeklemmten 
Hernien,  mehr  periculum  in  mora,  als  in  operatLone  liege. 

Zeiss  (Erfurt). 

12)  I»aimelongue.     Pathogenie  einiger  kongenitaler  Anomalien. 

(Archives  gen6rales  de  m^deoine  1883.  Bd.  Lp.  389  u.  549.) 

BezOgliofa  der  Pathogenese  der  Missbildungen  unterscheidet  Verf.  mit  Mar- 
ehand  zwei  große  Gruppen  von  Ursachen,  nämlich  äußere,  d.  h.  von  außen  und 
mehr  zuf&llig  einwirkende  Ursachen  und  innere  die  embryonale  Anlage  direkt 
treffende  Ursachen.  Zu  den  ersteren  gehören  Traumen  des  Unterleibs,  l^chütte- 
rungen  des  mütterlichen  Körpers,  Krankheiten  der  Mutter,  die  entweder  durch 
Hyperpyrexie  oder  durch  Übergehen  der  Infektionsketme  auf  die  Frucht  ursächlich 
wirken  können;  unter  die  zweite  Gruppe  fällt  die  Heredität,  ferner  mechanische 
Einwirkung  durch  Tumoren,  Anomalien  der  Fruchtanhänge,  besonders  des  Am- 
nions etc.  Die  vom  Verf.  als  Belege  angeführten  Fälle  sind  im  Stande,  besonders 
die  zur  zweiten  Gruppe  gehörigen  Ursachen  treffend  zu  illustriren. 
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1.  Fall.  Mediane  Spaltung  des  Unterkiefers  und  der  Unterlippe  vom  freien 
Rande  bis  unter  das  Kinn,  bewirkt  durch  einen  in  der  Knochenspalte  sitzenden 
Tumor,  der  sich  als  überzfihliger  Kieferknochen  mit  Einschluss  von  Zahnkeimen 
erwies;  derselbe  wurde  3  Tage  post  partum  operady  entfernt,  die  Spaltrftnder 
6  Wochen  post  partum  durch  die  Naht  vereinigt.  Andere  Missbildungen  nicht 
vorhanden. 

2.  Fall.  Mediane  Spaltung  des  weichen  Qaumens,  verursacht  durch  einen 
am  Zungenrücken  rechts  von  der  Mittellinie  gestielt  aufsitzenden  Tumor,  der  aus 
glatten  Muskelfasern  und  im  Centrum  aus  erektilem  Gewebe  bestand.  Keine 
sonstigen  Hemmungsbildungen.  Eltern  gesund.  Ezstirpation  des  Tumors  mit  der 
Schlinge. 

3.  Fall.  Rechtsseitige  Hasenscharte,  jedoch  ohne  Spaltung  des  Kiefers  und 
bei  normaler  Bildung  des  Kieferrandes.  Die  Lippenspalte  begreift  nur  Va  ^^^ 
ganzen  Lippenhöhe.  Ursache  ein  hinter  der  Spalte  aus  dem  Kiefer  vorspringen- 
der cystischer  Tumor,  der  eine  dunkelgelb  gef&rbte,  fadenziehende  Flüssigkeit  ent- 
halt; die  Cyste  hat  sich  wahrscheinlich  aus  erektilem  Gewebe  entwickelt.  Keine 
anderweitigen  Missbildungen  vorhanden. 

4.  Fall.  Exencephalus  mit  vollständigem  Mangel  des  Schädelgewölbes;  in 
der  Furche  zwischen  den  beiden  Hemisphären  verläuft  ein  fibröser  Bandstreifen, 
der  sich  nach  dem  Gesichte  in  2  Stränge  fortsetzt,  welche  divergirend  nach  den 
Orbitalrändern  verlaufen,  beiderseits  ein  Colobom  beider  Lider  bewirken  und  an 
Conjunctiva  und  Cornea  adhäriren.  Links  setzt  sich  der  Spalt  des  Unterlids  in 
eine  breite,  tiefe  Spalte  der  Oberlippe  (Hasenscharte)  fort,  in  deren  Grunde  sich 
der  linke  Bandstreifen  inserirt ;  zugleich  besteht  linkerseits  Spaltung  des  Alveolar- 
fortsatzes,  des  harten  und  des  weichen  Gaumens.  Rechts  keine  Hasenscharte,  sondern 
Spaltung  der  Lippenkommissur  nach  außen  und  oben  (Makrostomie)  und  Fort- 
setzung der  Spalte  bis  zum  äußeren  Lidwinkel.  Auch  hier  verliert  sich  der  fibröse 
Bandstreifen  im  Grunde  des  Defektes.  Sonst  keine  Missbildung;  Eltern  gesund. 
Die  fibrösen  Bandstreifen  sind  als  Reste  amniotischer  Bänder  aufzufassen. 

5.  Fall.  Spina  bifida  lumbosacralis ,  leichter  Grad  von  Rachitis  und  kon- 
genitale Syphilis.  Beide  Eltern  waren  syphilitisch  gewesen»  die  Mutter  hatte  eine 
ausreichende  antisyphilitische  Kur  durchgemacht,  der  Vater  eine  nur  sehr  unvoll- 
ständige. 

6.  Fall.  Wolfsrachen  bei  einem  rachitischen  Kinde  eines  syphilitisch  ge- 
wesenen Vaters. 

7.  und  8.  Fall.  2  Kinder  mit  doppelseitigem  Fes  varus;  beide  Väter  waren 
syphilitisch  gewesen;  jedoch  behandelt  worden.  In  den  4  letzten  FäUen  ist  nach 
Verf.  die  konstitutionelle  Erkrankung  der  Eltern  das  ursächliche  Moment  für  die 
Entstehung  der  Missbildung.  Stanpf  (München). 

13)  Wile.     Uterusexstirpatioii. 

(Boston  med.  and  surg.  journ.  1883.  Juni  7.) 

W.  hat  einmal  ohne  (Fat.  starb  5  Tage  post  operationem),  Burke  (Boston  7) 
einmal  mit  l^rfolg  operirt.  Leider  fehlt  in  dem  Bericht  des  Best.  med.  journ. 
über  die  Connecticut  med.  soc.  jedes  Detail. 

Burke  demonstrirt  dabei  ein  Instrument  (von  ihm  konstruirt?),  um  die 
Unterbindungen  des  lig.  lat.  möglichst  in  situ  zu  bewerkstelligen.  Er  hält  das 
Herabziehen  desselben  für  äußerst  nachtheilig.  Zeigg  (Erfürt). 


Originalmittheilungen,  Mono-graphleen,  Separatabdrücke  und 
BücherBendungen  wolle  man  an  Proftssot  Dr.  Heinrich  JPrtt«cA  in  Breslau,  Ohlauer 
Stadtgr,  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel  einsenden. 


Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  HftrteL  in  Leipzig.. 
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IiÜlAlt:  Rheinstaedter,  Der  SpüUöffel.  (Original-lfittheUungO 

1)  JoBoUuth,  Placenta  praevia.  —  2)  Herzog,  Fibrome  der  Bauchdeeken.  —  31  Hof- 
Mier ,  Diabetes.  —  4)  Weber-Liel ,  Ohrkrankheiten  u.  Oeschlechtsleiden.  —  5}  Schle- 
tilfer,  Intra-uterine  Therapie.  —  6)  Haeekel,  Pleura  und  Sexualleiden.  —  7j  Plots, 
Fmehtabtieibnng.  —  8)  Siager,  Yerbandmethode.  —  9)  Krukenberg,  Fruchtwasser. 

10)  Nieberding,  7  Ovariotomien.  —  11)  Vogt,  Haemorrhagia  uteri  interna.  —  12)  Abt- 
les,  HemieephaluB.  —  13)  Masstrl,  Scheidenspiegel.  —  14)  Karrafiäth,  Inversion  durch 
Tansr,  Heilung.  —  15)  Sakolow,  Geheilte  Uterusroptur.  —  16)  Ball,  HeiBwasserizri- 

gatlonen. 


Der  SpüUöffel. 

Von     . 

Sanitätsrath  Dr.  Bheinstaedter  in  Köln. 

Alle  bisher  zur  Ausspülung  des  Uterus  empfohlenen  Instrumente 
haben  mich  nicht  befiriedigt. 

Zunächst  möchte  ich  bei  allen  Vaginal-  und  Uterusjöhren  die 
Kiümmung  beseitigt  wissen.  Woau  soll  sie  dienen?  Die  noch 
überall  vorzufindende  schwarze,  gebogene,  mit  vielfach  durchlöchertem 
oUvenfSxrmigem  Ende  versehene  Vaginalkanüle  stößt  nach  der  Ein-- 
fahnmg  gegen  die  vordere  Wand  der  Scheide;  diese  legt  sich  fest 
auf  die  kleinen  Ausflussöffnungen,  die  sich  ohnehin  leicht  verstopfen 
und  die  aus  den  noch  offimen  Löchern  hervorkommenden  Wasser- 
strahlehen  sind  zu  schwach,  um  das  hintere  Scheidengewölbe,  in 
welchem  doch  hauptsächlich  die  Uterussekrete  sich  ansammeln,  aua- 
zQspiilen.  Zu  einer  ordentlichen  Scheidenausspülung  nehme 
man  daher  eine  einfache  8  em  lange  Homspitze  mit  einer  gehörig 
groBen  ÖfGaung  und  führe  diese  Spitze  an  der  hinteren  Scheiden- 
wand hinauf  in  das  hintere  Scheidengewölbe.  Der  kräftige  Strahl 
spült  dann  vollkommen  die  ganze  Scheide  aus. 

3 
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Dass  der  Irrigator  das  einzig  richtige  Reservoir  und  die  Fall- 
höhe des  Wassers  die  einzig  richtige  zu  benutzende  Kraft  bei  den 
Scheiden-  und  Uterusausspülungen  ist,  sollte  man  heute  für  allge- 
mein anerkannt  halten  und  doch  giebt  es  bei  uns  noch  Verfechter 
der  alten  Stempelspritze  I 

Der  Irrigatorschlauch  wird  einige  Centimeter  oberhalb  der  Hom- 
spitze  durch  einen  stark  federnden  Quetschhahn  abgeklemmt.  Es  ist 
dies  der  beste  Schlauchverschluss ,  welcher  auch  bei  langjährigem 
Gebrauche  niemals  versagt.  Zwei  Finger  derselben  Hand,  welche 
den  Schlauch  dirigirt,  bedienen  den  Quetschhahn;  die  Handhabung 
der  anderen  Hahnverschlüsse,  die  außerdem  leicht  undicht  und  re- 
paraturbedürftig  werden,  erfordert  immer  zwei  Hände. 

Sollen  die  Kranken  sich  selbst  die  Scheideneinspritzungen  machen, 
so  hat  man  dieselben  bei  tief  und  in  der  Mitte  der  Scheidenachse 
stehender  Portio  ganz  besonders  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
sie  bei  Einfuhrung  der  Spitze  sich  fest  an  der  hinteren  Scheiden- 
wand halten  sollen,  damit  die  Spitze  nicht  etwa  in  die  Cervix  hinein* 
gleitet,  ein  gewiss  unliebsames  Ereignis,  welches  mir  aber  in  meiner 
Praxis  noch  nicht  vorgekommen  ist. 

Auch  an  den  zur  Uterusausspülung  dienenden  Kanülen 
halte  ich  die  Krümmung  für  gänzlich  überflüssig,  ja  für  zweckwidrig. 
Hakt  man  die  Portio  mit  einer  Kugelzange  an  (man  bedarf  dazu 
niemals  eines  Speculum),  so  gelingt  es  leicht  durch  gelinden  Ztig  in 
einer  für  den  gegebenen  Fall  passenden  Richtung  die  Uterusachse 
zu  strecken,  der  Uterus  mag  liegen  wie  er  will.  Das  Anhaken 
der  Portio  ist  meines  Erachtens  bei  jeder  Einführung  eines  Instru- 
mentes in  den  Uterus  anzuempfehlen,  um  den  Uterus  zu  fixiren  und 
ein  Pendeln  und  Entweichen  desselben  nach  oben  zu  verhindern. 
Die  Instrumente  gleiten  bei  fixirtem  Uterus  um. Vieles  leichter  in 
die  Gebärmutterhöhle  hinein.  Eine  Fixirung  des  Uterus  von  außen 
durch  die  Bauchdecken  ist  viel  weniger  sicher  und  bedarf  schon  einer 
sachverständigen  assistirenden  Hand,  während  die  Kugelzange  von 
jedem  beliebigen  Anwesenden  gehalten  werden  kann. 

Es  kommt  aber,  zumal  beim  puerperalen  Uterus  sehr  darauf  an, 
dass  die  einzuführenden  Instrumente  leicht  und  rasch  in  die  Oebäx* 
mutterhöhle  hineingelangen ;  ein  längeres  Versuchen  und  Hin-  und  Her- 
schieben, besonders  aber  jedes  brüske  Vorgehen  kann  der  Pat.  neue 
Gefahren  bringen.  [Die  Uterusausspülungen  sollten  in  der  Regel  von 
den  Ärzten  selbst  und  nur  im  Nothfalle  (auf  dem  Lande)  von  der 
ad  hoc  zu  instruirenden  Hebamme  ausgeführt  werden.  Ich  habe  noch 
jedes  Mal  die  Kanüle  in  der  Scheide  liegend  gefunden,  wenn  ich  eine 
Hebamme  darüber  antraf,  «dass  sie  gerade  die  Gebärmutter  ausspritasen 
wollte«.]  Ist  die  Uterasachse  gestreckt,  so  gleitet  ein  gerades  In* 
strument  natürlicherweise  am  leichtesten  durch.  Warum  hat  man 
den  uterinen  Schablöffeln  keine  Krümmung  gegeben? 

Eine  gerade  Kanüle  kann  ich  femer  nach  allen  Richtungen 
hin    in    der    Gebärmutterhöhle    bewegen    und    alle    Ab- 
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schnitte  der  Wandungen  mit  dem  Spülmittel  in  6e- 
rährung  bringen.  Wie  soll  ich  dies  aber  vermittels  eines  kreis- 
runden doppelläufigen  Katheters  mit  einem  Krümmungsradius  von 
13 — 15  cm  (s«  das  Instrument  yon  Schatz  Archiv  Bd.  XYIII.  p.  461] 
ndt  Sicherheit  ausfuhren?  Ein  solches  Instrument  muss  doch,  ein- 
mal eingeführt,  dieselbe  Lage  im  Uterus  behalten,  wenn  es  keine  Yer- 
letzongen  machen  soll.  Die  Krümmungen  der  Uteruskanülen  sind 
also  nicht  allein  überflüssig,  sondern  auch  zweckwidrig. 

Eine  gerade  Kanüle  von  Glas  oder  Hartgummi  mit  einfacher 
großer  Öflnung  würde  demnach  wohl  das  geeignetste  Instrument  sein, 
nm  die  gestreckte  Gebärmutter  gründlich  auszuspülen,  wenn  nicht 
die  Gefahr  der  intravenösen  Injektion  sowohl  beim  puerperalen  Uterus, 
als  nach  intra-uterinen  gynäkologischen  Operationen  bestände. 

Die  Fälle  von  üblen  Ereignissen  bei  der  Uterusausspülung  (Rich- 
ter, Olshäusen,  Küstner,  Fritsch,  Herdegen,  Beimann, 
Bruntzel,  Veit}  sind  meiner  Ansicht  nach  alle  im  Fritsch' sehen 
Sinne  (s.  Centralbl.  1878  No.  15)  zu  erklären.  Ich  glaube  nicht  an 
den  Shock  als  Ursache  dieser  bösen,  zuweilen  tödlich  endenden  Zu- 
fälle, es  müssten  sonst  bei  den  jetzt  allgemein  üblichen  Uterusaus- 
spülungen diese  Zufälle  doch  häufiger  zur  Beobachtung  kommen. 
Aach  in  dem  von  mir  (Deutsche  med.  Wchschr.  1878  No.  15)  ver- 
öffentlichten Falle  muss  ich,  obschon  eine  große  Menge  Karbolwasser 
m  die  Bauchhöhle  gelangt  war,  die  akuten  CoUapserscheinungen 
doch  auf  eine  gleichzeitig  erfolgte  Injektion  in  eine  Uterusvene  schie- 
ben. Die  citirte  Abhandlung  von  Fritsch  zwingt  mich  zu  dieser 
Auffassung. 

Wird  eine  differente  Flüssigkeit  in  eine  Uterusvene  injicirt,  so 
treten  in  demselben  Momente  die  bedrohlichen  CoUapserscheinungen 
auf  und  es  kommt  auf  Qualität  und  Quantität  der  in  den  Blutstrom 
gelangten  Flüssigkeit  an,  ob  das  Leben  erhalten  bleibt.  Wird  Luft 
injicirt,  so  tritt  gewöhnlich  der  Tod  sofort  ein. 

Wie  ist  nun  diese  Gefahr  mit  Sicherheit  zu  vermeiden?  Die 
Schücking'sche  Methode  der  permanenten  Irrigation  beseitigt  zwar 
die  Gefahr  vollkommen,  sie  ist  aber  umständlich  in  der  Ausführung 
imd  es  mangelt  die  nöthige  Ejraft,  wenn  es  sich  um  rasche  Heraus- 
beforderung von  Blutgerinnseln,  Gewebspartikeln  und  um  eine  so 
zu  sagen  akute  Desinfektion  handelt. 

Derselbe  Mangel  klebt  allen  Uteniflkanülen  mit  vielfach  durchlöcherten  End- 
stQeken  an ;  außerdem  verstopfen  sich  die  kleinen  Löcher  sehr  leicht.  Die  doppel- 
Unfigen  Kanülen  halte  ich  erst  recht  für  aberflUssig.  Freier  Abfluss  durch 
die  Gervix  ist  ja  die  Vorbedingung  für  jede  Uterusinjektion;  be- 
kanntHch  fließt  auch  gewöhnlich  das  Spülwasser  nicht  durch  das  Abfluss- 
rohr, sondern  an  den  Wänden  der  Ceiyix  und  an  den  Außenfl&chen  der  Kanüle 
entlang  nach  außen.  Nur  bei  dem  alten  ;Katheter  ä  double  oourant  fließt  das 
Spülwasser  gut  durch  das  Abflussrohr  ab,  irorauiq^esetzt,  dass  die  am  Schnabel 
befindliche  Aus-  und  Einflussöffnung  nicht  durch  sich  anlegende  Coagnla  ver- 
stopft wird.  Eine  gründliche  Abspülung  der  Uteruswände  aber  wird  man  mit 
diesem  Instrumente  niemals  zuwege  bringen;   die  Uteruswände  kommen  eben  nur 
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^  ftn  den  St^en  mit  dem  SpQlmitt«!  in  Berflbnmg, 
die  «ich  direkt  an  die  aehr  idimalea  Schnabel- 
feoBter  uüegen. 

s  Durch  den  M,  B.  Freund'Bohen  Ini- 

gationelöffel  (Centralbl.  18S2  Ko.  35)  h&be 
ich  das  Princip  dee  richtigen  Spülinstni- 
mentee  für  den  Uterus  kennen  gelernt.  Für 
den  Zweck ,  zu  welchem  die  InigationB- 
löffel  und  Curetten  angegeben  sind,  also 
zum  gleichzeitigen  Schaben  und  Spü- 
len, encheinen  sie  mir  nicht  geeignet;  ich 
habe  sie  wenigstens  schon  hmgc  bei  Seite 
gelegt,  weil  das  während  des  Schabens 
ausfließende  Wasser  mir  die  Sicherheit  des 
Gefühles  raubt  und  weil  der  so  charakter- 
ietische  knirschende  Ton,  welcher  bei  der 
Auelöffelung  entsteht,  sobald  die  Schleim- 
haut entfernt  ist,  verloren  gebt. 

Das    richtige  Princip    eines   Utenis- 
KUbi.  OiSB«.  spüleis  besteht  darin,  dasaein  starker 

Injektionsstrahl  sich  an  einem 
Punkte  des  Instrumentes  selbst  bricht  und  die- 
ses Princip  ist  an  dem  Freund' sehen  Irrigationslöffel  an- 
gewandt. Eine  Verstopfung  der  AusfluasÖffaung  a  ist  nicht 
möglich,  da  der  starke  Strahl  Alles  wegspült,  was  sich 
Tor  die  Öfihuug  legen  konnte.  Eine  direkte  Eingießung 
in  UterusTeuen  aber  kann  wohl  nicht  stattfinden,  Aa.  die- 
ser starke  Strahl  (man  mag  das  Instrument  drehen  und 
wenden  oder  mit  der  Hand  umgeben,  wie  man  will>)  stets 
in  pfauenfederartiger  Form  an  dem  Funkte  b  sich  bricht. 
Um  nun  aus  dem  Freund'schen  Schablöffel  einen  für 
alle  uterine  Zwecke  passenden  Spüllöffel  zu  machen,  be- 
durfte  es   folgender  Abänderungen : 

1)  Die  Schilfe  des  Löffels  musste  beseitig  werden. 
2]  DerLOSel  muute  Feaiter  bekommen,  damit  auch  die  Stel- 
len der  Uterumnd  beapOlt  werden,  an  denen  er  anliegt. 

3)  Die  an  dem  Fieund'icheD  Handgriffe  befindliehe  OHre,  aber 
welche  der  Schlauch  geeohoben  wird,  nebit  dem  lugehOrigen  Hahne 
habe  ioh  gani  wegfallen  U«Mn  und  itatt  detcen  die  Kanflle  ao  weit 
durch  den  Handgriff  durchgef&hrt,  dais  sie  dentelben  um  2  cm  übeT- 
iBgt.  Auf  dietea  Stock  o  i  wird  nun  ein  entsprechend  dünner  Qummi- 
■cblauch  aufgeschoben,  dessen  anderea  Ende  aber  die  Honupitie 
dea  oben  betohriebenea  IrrigstoH  gesogen  wird.  Da  der  Handgriff 
die  Kanflle  fest  umgiebt,  so  konnte  auch  die  Schraube  lur  Fizirung 
derselben,  wie  we  am  Freund'soben  Instrumeot  sich  vorfindet,   in 


1  Bei  den  Freund'echen  IrrigotionBcn retten  ist  ^s  nii^t  ao  der  Fall. 
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Den  BO  konstruirten,  höchst  einfachen  und  leicht  zu  reinigenden 
Spulloffel  habe  ich  nun  schon  seit  einem  Jahre  gebraucht  und  bin 
so  zufrieden  damit,  dass  ich  in  Zukunft  wohl  kein  anderes  Spülin- 
stmment  für  den  Uterus  gebrauchen  werde.  Jeder  beliebige  An- 
wesende kann  dazu  verwandt  werden,  um  die  Kugelzange  zu  halten 
und  den  Quetschhahn  des  Irrigators  zu  öffiien. 

Ein  übler  Zu£ei11  ist  mir  beim  Gebrauche  des  Spüllöffels  nicht 
Totgekommen.  Da  man  jedoch  nicht  mit  positiver  Gewissheit  sagen 
kann,  ob  nicht  auch  durch  die  Pfauenfeder  vielleicht  einmal  eine 
intravenöse  Injektion  möglich  wäre  — •  ich  halte  dies  zwar  für  höchst 
unwahracheinlich  —  so  rathe  ich  auch  bei  Anwendung  des  Spnllöffels 
stets  die  üblichen  Kautelen  zu  beobachten : 

1)  Die  Ausspülungen  des  Uterus  sollen  bei  erhöhter  Lage 
des  Oberkörpers  der  Pat.  geschehen. 

2)  Um  eine  Luftinjektion  zu  vermeiden,  wird  der  Spulloffel  erst 
dann  in  die  Gebärmutter  eingeführt,  wenn  die  Injektionsflüssigkeit 
schon  im  Auslaufen  begriffen  ist. 

3)  Während  die  eine  Hand  des  Arztes  den  Spüllöffel  hält,  muss 
der  Zeigefinger  der  anderen  Hand  in  der  Cervix  liegen,  um  die- 
selbe beständig  für  den  Abflugs  der  Spülflüssigkeit  offen  zu  halten. 

4}   Zeigen  die  Gesichtszüge  der  Pat.  plötzlichen  Collaps  an  oder 

stockt  der  Abfluss,  so  ist  die  Ausspülung  sofort  zu  unterbrechen. 

Derartige  SpOllöffel  sind  von  der  Firma  ELühne,  Sievers  und  Neumann 
in  Köln,  Hohestr.  103,  cum  Preise  von  7  Mark  zu  beziehen.  Bricht  sich  der  Strahl 
meht  pfauenfederartig,  so  ist  die  Ausflussöffnung  nicht  richtig  beschaffen  und  nimmt 
der  Fabrikant  alsdann  das  lostrament  surück.  Dieselbe  Firma  lie£ett  Irrigatoren 
in  der  beschriebenen  Zusammensetzung  Ton  2  Liter  Inhalt  &  4  Mark. 

1)  H.  Jungblufh  (Aachen).     Zur  Behandlung  der  Placenta 

praevia. 

(Sammlung  klin.  VortrAge  No.  235.) 

Yezf.  greift  bei  Behandlung  der  Placenta  praevia  wieder  zu  den 
PreBBSchwämmen,  weil  et  glaubt,  dads  dureh  deren  Anwendung  der 
natürliche  GebuYtayerlauf  am  besten  nachgeahmt  werde.  Bei  den 
Yonsüglichen  Beeultaten,  die  Verf.  bei  Behandlung  der  Placenta  praevia 
mittele  Presaschwamm  ersielte,  glaubt  er  auf  folgende  Vorsüge  dieser 
Methode  aufmerksam  machen  zu  hönnen:  »1]  Gleichmäfiige ,  unge^ 
fiihrliche  und  einfache  Anwendung  bei  allen  Fällen  von  Placenta 
pmevia  lateralis  und  centrafia;  2)  sofortig^  und  dauernde  Blutstillung 
unter  Anregimg  und  Steigenmg  der  Wehenthätigkeit  bis  zur  voll- 
endeten Eröffnung  des  Muttermundes ;  Verhütung  der  post  partum- 
Blutung  unter  Beförderung  der  puerperalen  Involution  des  Uterus; 
3)  Erhaltung  der  Fruchtblase  bis  zur  völligen  Erweiterung  des  Mutter^ 
nuomdes;  Verhütung  der  Cervixruptor  und  nöthigen£alls  erleichterte 
Wendung  unter  Schonung  des  kindlichen  Lebens ;  4)  Erhaltung  und 
Hebmig  iet  Kräfte  der  Kreißenden  vom  Augenblicke  der  Behandlung 
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an,  yerringening  der  Gefahr  des,  bei  Anwendung  anderer  Methoden, 
durch  Hirnanämie  im  Augenblicke  der  vollendeten  Geburt  häufigen 
drohenden  CoUapsus.«  Vor  Allem  war  es  nöthig  mit  völlig  aseptischem 
Material  zu  arbeiten,  eine  Bedingung,  die  ebenfalls  erfüllt  wurde, 
wie  dies  experimentell  dadurch  bewiesen  wurde,  dass  kleine  Press- 
schwammstückchen in  der  Bauchhöhle  eines  Kaninchens  keinerlei 
peritonitische  Reizimgen  und  in  gekochtem  Urin  keinerlei  Schimmel- 
oder Pilzentwicklung  hervorriefen.  Pressschwämme  nach  Angabe  des 
Yerf.s  fabricirt,  hält  jetzt  noch  der  Apotheker  Bücken  in  Aachen 
vorräthig.  Was  nun  die  Behandlung  des  einzelnen  Falles  von  Placenta 
praevia  centralis  selbst  anbetrifft,  so  wurde  folgendermaßen  verfahren: 
Nachdem  Vulva  und  Introitus  vaginae  gründlich  gereinigt  und  gut 
desinficirt  sind,  verschafft  zunächst  eine  innere  Untersuchung  näheren 
Aufschluss  über  Richtung  und  Weite  des  Cervikalkanals  so  wie  über 
Entfernung  des  äußeren  Muttermundes  vom  vorliegenden  Placentar- 
theile.  Dem  Befunde  gemäß  wird  nun  ein  Pressschwammcylinder 
gewählt,  der  leicht  durch  die  vorhandene  Öffnung  hindurch  geht  und 
dessen  Länge  die  eben  ermittelte  Distanz  um  ca.  2  cm  übertrifft. 
Vermittels  einer  Sequesterzange  wird  nun  der  Pressschwamm,  nach- 
dem er  kurze  Zeit  in  heißes  Wasser  eingetaucht  und  schnell  ausge- 
presst  worden  war,  unter  Kontrolle  des  touchirenden  Fingers  vor- 
sichtig in  den  Muttermund  eingeschoben  und  bis  zur  völligen  Fixi- 
rung  gleichmäßig  an  die  Placentarfläche  angedrängt.  Häufig  genügt 
ein  dicker  Pressschwammcylinder,  manchmal  entsprechen  drei  bis  vier 
den  bestehenden  Verhältnissen.  Jede  Scheidentamponade  wird  ver- 
worfen. Vor  die  Vulva  gelegte  Karbolkompressen  dienen  dazu,  eine 
eventuelle  Blutung,  die  nur  in  Folge  unzweckmäßiger  Einlage  auf- 
tritt, sofort  zu  annonciren,  worauf  dann  eine  Erneuerung  stattfinden 
muss.  Die  Pressschwänmie  bleiben  3 — 8  Stunden  liegen,  während 
welcher  Zeit  sich  merkliche  Wehen  einzustellen  pflegen.  Eine  Er- 
neuerung der  Einlage  findet  statt,  wenn  der  untersuchende  Finger 
den  den  Scheidentheil  des  Cervix  dickwulstig  überragenden  Press- 
schwammabschnitt  bei  Seite  schieben  und  bis  an  den  inneren  Mutter- 
mund hervordring^DL  kann.  In  der  B^gel  genügt  eine  zweimalige 
Einlage.  In  12 — 18  Stunden  ist  jede  Qeburt  beendet.  Ist  der  Mut- 
termund vollständig  erweitert,  so  werden  die  Pressschwänmie  heraus- 
genommen und  die  Geburt  wird  nach  Sprengung  der  Fruchtblase 
durch  Wendung  und  Extraktion  beendet.  Nach  Abnabelung  des 
Kindes  erfolgt  die  vollständige  Flacentarlösung.  Der  kindliche  Or^ 
ganismus  soll  bei  dieser  Methode  nicht  leiden.  Nachblutungen  wer^ 
den  ebenfalls  durch  Einlegen  von  drei  höchstens  vier  nicht  beschnitt 
tenen  Pressschwämmen  gestillt.  Bei  Placenta  praevia  lateralis  ist  die 
Methode  nahezu  dieselbe.  Stellt  sich  nach  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes unter  kräftigen  Wehen  der  Kopf  zur  Qeburt  ein,  so  kann 
die  Blase  gesprengt  und  die  Vollendung  der  Greburt  den  Naturkräften 
überlassen  werden;;  anderenfalls  erfolgt  Wendung  und  Extraktion. 
Eine   Uterusausspülung  post  partum  ist  unnöthig,  ja  in  Folge  der 
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GezinnBelbildiEDg  kontraindicirt.  Vorsichtshalber  erhtUt  die  Wöchnerin 
einige  Dosen  Seeale. 

Verf.  berichtet  mm  über  sechs  Fälle  von  Placenta  praevia,  welche 
nach  der  eben  skizsdrten  Methode  behandelt  wurden.  In  zwei  Fällen 
geschah  die  Geburt  kurz  ante  terminum;  es  wurden  lebende  Kinder 
geboren,  die  auch  femer  am  Leben  bUeben.  Das  Wochenbett  ver- 
lief in  beiden  Fällen  ohne  Fieber.  In  zwei  Fällen  handelte  es  sich 
um  Gxavidae  im  achten  Monat.  Die  sohwächUchen  Kinder  starben 
mehrere  Tage  nach  der  Geburt.  Wochenbettverlauf  afebril.  Weitere 
2  Fälle  waren  Frühgeburten  im  fünften  und  sechsten  Monat.  Die 
Kinder,  ebenfalls  lebend  geboren,  starben  kuize  Zeit  nach  der  Ge- 
burt. Wochenbett  fieberfrei.  Bei  einem  siebenten  Falle  von  Pla- 
centa praevia  wurde  das  Einlegen  von  Pressschwämmen  wegen  nur 
mibedeutender  Blutung  unterlassen,  die  profuse  Blutung  post  partum 
durch  Einlegen  der  Pressschwämme  dauernd  gestillt. 

Ein  XJrtheil  über  die  eben  geschilderte  Methode  wird  erst  dann 
stattfinden  können,  wenn  die  eigene  Anwendung  ein  definitives  Ur- 
theil  über   das  Verfahren  zulassen  wird.     (Ref.)    TaMiser  (Breslau). 


2)   Herzog    (München),     Über  Fibrome   der  Bauchdecken. 
Vier  Fälle  aus  der  Yolkmann'schen  Klinik. 

München,  X.  Bieger'sche  UniT.-Buohh.,  1883. 

Die  im  Granzen  noch  wenig  bekannten  Fibrome  der  Bauchdecken 
entwickeln  sich  vorzugsweise  nahe  der  Mittellinie  der  vorderen  Bauch- 
g^end,  gewöhnhch  noch  im  Bereiche  des  Musculus  rectus  abdominis. 
Die  Fomi  ist  meistens  eine  längliche.  Sie  können  sehr  groß  werden, 
solche  von  30 — 40  Pfund  sind  beobachtet  worden.  Sie  haben  stets 
eine  glatte,  gegen  die  Umgebung  abgekapselte  Oberfläche,  eine  grau- 
röthliche  Farbe  und  sehr  derbe-  Konsistenz.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  lässt  sie  als  reine,  aus  größeren  und  kleineren  sich 
durchkreuzenden  Bindegewebsbündeln  zusammengesetzte  Fibrome  er- 
kennen. Nur  einmal  wurde  Beimischung  glatter  Muskelfasern  be- 
obachtet. 

In  Bezug  i^uf  die  Ätiologie  verwirft  H.  die  Ansicht  Grätzer's, 
der  diese  Neubildungen  durch  die  Cohnheim'sche  Theorie  erklären 
will.  Er  meint  vielmehr,  dass  die  Entstehung  der  Bauchdeckenfibrome 
in  der  Regel  direkt  auf  ein  Trauma,  nämlich  auf  partielle  oder  totale 
Buptnren  des  Musculus  rectus  .  zurückzuführen  sei.  Aus  dem  hier- 
bei entstehenden  Blutextravasat ,  einem  sog.  Muskelhämatom ,  soll 
das  Fibrom  sich  entwickeln.  Eine  allerdings  nicht  unanfechtbare 
Stutze  gewinnt  diese  Behauptung  durch  einen  Fall,  Wo  eine  Frau 
bei  starker  Körperanstr^igung  einen  plötzlichen  Schmerz  und  gleich- 
zeitig einen  harten  Knoten  in  der  Mitte  des  Bauches  verspürte, 
worauf  sich  in  wenigen  Monaten  an  der  betreffenden  Stelle  ein  kinds- 
kop^rofies  Fibrom  entwickelte,      (Sollte  es  nicht  nahe  liegen,  hier 
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an  eine  Zerreißung  des  durch  das  bereits  im  Wachsthum  begriffene 
aber  noch  unbemerkt  gebliebene  Fibrom  geschwächten  Muskels  zu 
denken?  Kef.) 

In  ihrer  weiteren  Entwicklung  wachsen  alsdann  die  Tumoien 
nach  auBen  und  innen,  um  selten  mit  der  Haut,  häufiger  mit  Peri- 
toneum Verwachsungen  einzugehen.  Der  Grad,  in  dem  letzteres 
geschieht,  ist  für  Technik  und  Gefahr  der  Operation  von  gröBter 
Wichtigkeit.  Sind  auch  die  Bauchdeckenfibrome  durchaus  gutartige 
Geschwülste ,  so  empfiehlt  Verf.  dennoch  dringend  die  totale  Exh 
stirpation,  da  nach  Zurücklassimg  von  Geschwulsttheilen  lokale  Se- 
cidive  gesehen  wurden  und  selbst  eine  ausgiebige  Eröffiaung  des 
Bauchfelles  bei  antiseptischer  Behandlung  kaum  geeignet  ist,  die 
übrigens  gute  Prognose  wesentlich  zu  trüben. 

Nach  kurzer  Aufzählung  der  bisher  der  litteratur  angehörigen 
Fälle  lässt  H.  die  vier  eigenen  auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle 
beobachteten  folgen. 

1)  43jähnger  Mann.  Hühnereigroßer,  dicht  über  dem  Lig.  Poupartü  in  der 
Gegend  der  Ileoeoeoalgrube  gelegener,  nicht  mit  der  Haut  verwachsener  Tumor. 
Exstirpation  des  Tumors  unter  gleichzeitiger  Entfernung  beträchtlicher  Muskel- 
partien  und  eines  Peritonealstücks.    Drainage.    Heilung. 

2)  24jährige  Frau.  Zweimal  geboren.  Eiförmige  Geschwidst  in  den  Bauch- 
decken ,  am  lateralen  Rande  des  Musculus  rectus ;  seit  einem  Jahre  bemerkt.  Bei 
der  Exstirpation  Theile  des  Rectus  und  ein  Stück  des  Peritoneum  mit  entfernt. 
Schluss  der  Peritonealwunde  durch  Katgutnähte.    Drainage.     Heilung. 

3)  32jährige  Frau.  Viermal  geboren.  Eindskopl^oße ,,  glatte  Geschwulst  an 
der  linken  Seite  des  Bauches  bis  an  die  MittelUnie  reichend,  besteht  seit  einem 
Jahre.  Ausschälung  der  Geschwulst  aus  dem  Rectus,  ohne  Verletzung  des  Peri- 
toneum.   Drainage.    Heilung. 

4)  28jährige  Frau.  Zweimal  geboren.  Mannskopfgroße,  runde,  derbe  Ge- 
schwulst in  der  Mitte  des  Unterleibes,  seit  IV2  Jahren  bestehend.  Bei  der  Ex- 
stirpation des  Yon  beiden  Becti  bedeckten  Tumors  wird  das  Peritoneum  einge- 
rissen, mit  Katgut  zugenäht.  Drainage.  Heilung.  Der  3^4  Pfund  schwere  Tumor 
erwies  sich  als  festes  Fibrom.  Bokelnumn  (Breslau). 


3)  Hofcaeier  (Berlin).   Über  den  Einfluss  des  Diabetes  melli- 
tus anf  die  Funktion  der  weiblichen  Geschlechtsoi^aiie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  42.) 
Der  Einfluss  des  Diabetes  auf  die  mäimliobe  Potenz  ist  allgemein, 
bekannt;  bezüglich  des  weiblichen  Geschlechts  sind  ähnliche  Be- 
obachtungen nicht  erwähnt.  Einen  interessanten  Fall  hat  Yerf.  be- 
obachtet. 20jährige  unverheirathete  Person,  xueiratruirte  seit  dem 
14.  Jahre  regelmäßig  ohne  Beschwerden,  nie  geboren.  Bett  einem 
Jahre  blieb  die  Menstruation  aus;  desshalb  und  wegen  Pruritus  wird 
die  Poliklinik  aufgesucht.  Pat.  kräftig  und  blühaid  seigt  an  den 
äußeren  Qenitalien  die  charakteristisohen  Veränderungen  des  Pruritue 
in  Folge  des  Diabetes.  Utems  klein,  kaum  5  cm  lang,  atrophisch, 
auch  die  Ovarien  haben  an  dem  atrophirenden  Process  Theil  ge- 
nommen.    Im  Urin  reichlich  Zucker» 
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Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man  es  Mer  mit  einer  sekun- 
dären Atrophie  zu  thuu  hat  und  dass  der  Diabetes  die  alleinige  Ur- 
sache derselben  ist.  Die  Ursache^  wesshalb  man  diese  Beobachtung 
beim  weiblichen  Geschlechte  so  selten  machen  kann,  liegt  neben 
dem  überhaupt  seltenen  Vorkommen  des  Diabetes  darin,  dass  er  schon 
in  den  klimakterischen  Jahren  auftrete,  wie  auch  die  Nachforschungen 
bei  den  14  000  seit  Oktober  1877  in  der  Berliner  PoUklinik  behan- 
delten gynäkologischen  Kranken  ergeben  hat. 

Sehelienberg  (Leipzig). 

4]  Weber-Liel.      Über   den   Einfluss    sexueller  Irritationen 

auf  Affektionen  des  Gehörorgans. 

(Wiener  med.  BUtter  1883.  No.  44,  45.) 

Die  physiologischen  und  pathologischen  Vorgänge  im  Sexual- 
leben des  Weibes  haben  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  bereits  be- 
stehende Oehörleiden.  Jeder  therapeutische  Versuch  fährt  so  lange 
nicht  zum  Ziele,  als  bis  die  Schwangerschaft  abgelaufen  oder  die 
ovarielle  oder  uterine  Krankheit  geheilt  ist.  Sind  nicht  sekundäre 
Yeianderungen  in  den  schallleitenden  oder  schallperoipirenden  Or- 
gantheilen  aufgetreten,  dann  schwindet  bei  Heilung  des  sexuellen 
Leidens  häufig  das  Gehörleiden  mit  seinen  konkomittirenden  Sym- 
ptomen spontan,  wie  bei  Augenleiden.  Der  Zusammenhang  der 
Gehoraffektion  mit  einer  Erkrankung  oder  Reizung  des  Uterus  oder 
seiner  Adnexa  kann  selbst  bei  fehlenden  subjektiven  und  objektiven 
Symptomen  durch  folgenden  Versuch  der  intratubalen  Elektrisation 
festgestellt  werden,  indem  die  Anode  des  konstanten  Stromes  bis  an 
oder  Aber  den  Isthmus  tubae  voigeschoben  und  die  Kathode,  eine 
breite,  schwammübenogene  Platten-Elektrode  über  die  Wirbelsäule 
nach  unten  gestrichen  wird.  )»In  allen  Fällen,  wo  eine  uterine  Affek- 
tion vorliegt  und  diese  mit  einer  Verschlimmerung  der  Schwerhörig- 
keit und  mit  den  stark  hervortretenden  Ohrgeräuschen  in  Verbin- 
dong  zu  bringen  ist ,  trifft  man  in  der  Höhe  des  untersten  Brustwirbele 
imd  der  obersten  Lendenwirbel  auf  eine  oder  mehrere  Stellen,  welche 
öfter  selbst  bei  schwachen  Strömen  (5—8  kl.  Lecl.  E.)  sich  äußerst 
empfindlich  erweisen.«  Bei  der  Berührung  der  empfindlichen  Stellen 
schwindet  das  Ohrensausen  etc.,  bei  dem  Verlassen  derselben  treten 
die  Gehörsymptome  wieder  auf. 

Ovarialhyperäöthesie ,  Hysterie,  sexuelle  Irritationen,  wie  ex- 
cessiver  Coitus,  Masturbation  fahren  zu  Affektionen  des  Gehörorgans 
bei  Männern  und  Weibern.  Der  Verf.  giebt  in  dieser  Richtung 
einige  interessante  Krankengeschichten,  welche  die  Richtigkeit  seiner 
Anschauung  in  evidenter  Weise  zeigen.  Felsenreieli  (Wien). 
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5)  W.  Sohlesinger  (Wien).     Zur  intra-uterinen  Therapie. 

(Wiener  med.  Blätter  1688.  No.  37,  38,  39.) 
H.  F ritsch  veröffentlichte  vor  Kurzem  seine  Anschauungen 
über  »Uterusdilatation  und  intra-uterine  Therapie«  und  lieferte  eine 
sehr  bedeutende  Einschränkung  der  Indikation  für  die  künstliche 
Dilatation  des  Uterus.  Dieser  Ansicht  tritt  nun  Seh.,  bekanntlich 
ein  eifriger  Vertreter  der  Pressschwammbehandlung,  entgegen  und 
glaubt,  dass  bei  Befolgung  der  von  Fritsch  empfohlenen  Methode 
zu  oft  auf  die  doch  nothwendige  Stellung  einer  sicheren  Diagnose 
verzichtet  werden  müsse.  Felsenrelch  (Wien). 


6)  H.  Haeckel  (Straßburg).      Über  Affektionen  der  Pleura 
bei  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane. 

(Wiener  med.  Blätter  1883.  No.  31,  32,  33.) 

Die  Entstehung  der  Pleuritis  bei  puerperaler  FeritonitLs  wurde 
bekanntlich  durch  die  Feststellung  der  an  der  pleuralen  und  peri- 
tonealen Seite  des  Diaphragma  offen  mündenden  Lymphgefäße  (Keck- 
linghausen)  erklärt,  so  das8  hier  die  direkte  Fortsetzung  eines 
Bntzündungsprocesses  vom  Peritoneum  gegen  die  Pleura  vorliegt. 
Natui^emäß  kann  die  Fortleitung  auch  in  entgegengesetzter  Richtung 
statthaben.  H.  weist  nun  den  gleichen  Zusammenhang  zwischen 
den  häufigen  pleuritischen  Ergüssen  bei  gewissen  Erkrankungen  der 
weiblichen  Sexualorgane  nach.  Eine  ßeihe  von  Krankengeschichten, 
welche  extra-uterine  Gravidität,  gut-  und  bösartige  Neubildungen  der 
Ovarien  und  des  Uterus  behandeln  und  auch  aus  der  Litteratur  ge* 
sammelte  Fälle  weisen  auf  das  häufige  gleichzeitige  Auftreten  pleura- 
ler Erkrankungen,  insbesondere  rechtsseitig  hin.  Das  Mittelglied 
bildet  in  solchen  Fällen  immer  die  bestehende  Peritonitis,  welche  dann 
in  gleicher  Weise  wie  bei  den  puerperalen  Entzündungsformen  auf 
die  Pleura  übergreift.  Es  ist  schwer,  für  die  Prädisposition  der 
rechten  Seite  einen  Grund  zu  finden.  Möglicherweise  erleichtert  das 
lig.  teres  die  Übertragung.  Im  Übrigen  sind  die  anatomischen  und 
physiologischen  Verhältnisse  in  beiden  Seiten  die  gleichen.  Die  be- 
stehende Komplikation  eines  pleuritischen  Ergusses  bildet  keine  Kon- 
traindikation für  die  Vornahme  der  Ovariotomie.  Punktionen  des 
Exsudates  helfen  hier  nie.  Dasselbe  schwindet  jedoch  nach  Ent- 
fernung des  Tumors  erfahrungsgemäß  spontan.  Bei  malignen  Neu- 
bildungen bedeutet  der  Nachweis  eines  pleuritischen  Ergusses  aller- 
dings meistens  die  Konstatirung  der  Metastase. 

Felsenreieh  (Wien). 
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7}  Ploss.     Zur  Geschichte,  Verhreitung  und  Methode  der 

Fruchtabtreibung. 

(Der  geburtshilflichen  GeseÜBchaft  zu  Hamburg  von  der  za  Leipzig  dargebracht  1883.) 
In  einer  sehr  interessanten  Abhandlung  giebt  uns  der  bekannte  Verf. 
einen  Überblick  über  die  Geschichte  des  künstlichen  Abortes,  in  'wie 
weit  derselbe  in  der  vorchristlichen  und  nachchristlichen  Zeit  verbreitet 
war.  Die  Ansichten  über  die  Zulässigkeit  der  Abtreibung  waren  bei 
den  verschiedenen  Völkern  verschieden.  Die  einen  sahen  denselben 
als  Mord  an  und  bestraften  ihn  danach.  Andere  wiederum  fanden 
nichts  Strafbares  dabei.  Die  Kömerinnen  übten  die  Abtreibung,  um 
sich  die  Korperreize  länger  zu  erhalten.  Einzelne  Stämme  erlaubten 
ihn,  um  dem  Elend  eines  allzugroßen  Kindersegens  vorzubeugen. 

In  Europa  ist  der  künstliche  Abort  streng  verboten  und  wird 
hart  bestraft.  Trotzdem  beschäftigen  sich  in  den  großen  Städten 
Arzte,  Hebammen  und  andere  Leute  so  sebr  damit,  dass  in  dem 
Zeitraum  von  1854 — 61  in  Frankreich  allein  100  Personen  wegen 
dieses  Verbrechens  verurtheilt  wurden  (Tardieu).  Auch  über  die 
Abortivniittel ,  welche  in  den  einzelnen  Ländern  gebraucht  werden, 
giebt  Verf.  in  der  interessanten  Abhandlung  eine  genaue  Übersicht. 
Näher  darauf  einzugehen  verbietet  uns  der  Raum. 

Hellbnui  (Breslau). 

8)  S&nger.     Über  feuchte  und  trockene  antiseptische  Me- 
thoden bei  Behandlung  von  Wunden,  Geschwüren  und  Hyper- 

Sekretionen  des  Uterovaginalkanals. 

(Ibid.) 
Die  Behandlung  von  Wunden  etc.  der  Vagina  und  des  Uterus 
zerfallt  in  eine  »nasse«  oder  »trockne«.  Entgegen  der  bisher  meist 
geübten  »nassen«  Behandlung  empfiehlt  Verf.  nach  eigenen  Erfah- 
rungen die  trockne  als  eine  schneller  und  intensiver  wirkende.  Er 
gebraucht  hierzu  Jodoform,  Salicylsäure  u.  dgl.  mehr.  Sehr  gut  ist 
die  Benutzung  der  Jodoformgaze,  namentlich  bei  solchen  Geschwürs- 
flächen ^  die  lange  Zeit  secemiren,  so  bei  inoperablen  Carcinomen 
des  Uterus  und  der  Scheide.  Letztere  Behandlungsweise ,  auch  als 
Vorbereitung  der  Operation,  ist  in  der  Breslauer  Klinik  schon  seit 
langer  Zeit  in  Gebrauch  und  zwar  mit  ausgezeichnetem  Erfolg. 

Heilbmn  (Breslau)* 

9)  Erokenberg.      Kritische   und    experimentelle    Untersu- 

chungen über  die  Herkunft  des  Fruchtvi^assers. 

(Archiv  fOr  Gynäkologie  Bd.  XXII.  Hft.  1.) 
Verf.  erklärt  es  zunächst  für  unzulässig,  dass  man  die  am  Kanin- 
chen gewonnenen  Resultate  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  über- 
trage,  weil  das  Chorion  des   ersteren  sowohl  vom  Dottersacke  her 
als  durch  die  NabelschnurgefäBe  vascularisirt  werde,  das  menschliche 
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aber  am  Ende  der  Schwangerschaft  überhaupt  gefäßlos  sei.  Während 
nun  die  Versuche  Gusserow's,  Runge's,  Fehling's  u.  A.  be- 
züglich des  Überganges  löslicher  Substanzen  ins  Fruchtwasser  des 
Menschen  eben  so  wenig  konstante  Besultate  ergaben,  als  die  bezüg- 
lichen Versuche  an  Thieren,  konnte  K.  ausnahmslos,  wenn  er 
bei  Geburten  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  einige  Stun- 
den, bevor  er  die  Blase  sprengte,  Jodkalium  per  os  gegeben  hatte, 
dasselbe  im  Fruchtwasser  mittels  Stärkekleister,  dem  eine  Spur  sal- 
petrigsaures Kali  imd  etwas  Schwefelsäure  zugefügt  waren,  nach- 
weisen; eben  so  gelang  der  Nachweis  ausnahmslos,  wenn  er  hoch- 
trächtigen Kaninchen  Vs  8  Jodkalium  subkutan  injicirte  und  die 
Thiere  nach  IY2  Stunde  tödtete,  in  den  Nieren  des  Fötus  dagegen 
fand  sich  der  Stoff  nur  spurweise  ^  oder  gar  nicht.  Bisher  hatten 
nur  Zuntz  und  Wiener,  welche  trächtigen  Kaninchen  eine  Lösung 
von  indigschwefelsaurem  Natron  in  die  Jugularvene  gespritzt  hatten, 
den  Farbstoff  immer  im  Fruchtwasser  gefunden.  Femer  fand  K., 
wie  dies  auch  Wiener  beim  indigschwefelsauren  Natron  gesehen 
hatte,  dass  vom  Jodkalium  keine,  oder  nur  eben  noch  nachweisbare 
Spuren  im  Frucntwasser  aufzufinden  waren,  wenn  die  Kaninchen 
in  früherer  Zeit  der  Schwangerschaft,  etwa  10  Tage  vor  Ende  der, 
bekanntlich  30  Tage  währenden  Tragzeit  benutzt  wurden.  Den  Grund 
dieser  Verschiedenheit  sieht  K.  darin,  dass  die  Eihäute,  speciell  das 
Chorion  in  späterer  Zeit  durchlässiger  werden  in  Folge  anatomischer 
Venlnderungen ,  speciell  des  Schwundes  der  Epithelzellen,  welche 
4ie  seröse  Schicht  des  Chorion  ausmachen.  Resultate,  welche 
man  durch  Versuche  am  Ende  der  Gravidität  erhält,  ge- 
statten beim  Kaninchen  und  vielleicht  auch  beim  Men- 
schen sonach  keine  Schlüsse  auf  die  Herkunft  des  Frucht- 
wassers zu  einer  früheren  Zeit.  Was  nun  letztere,  nämlich 
die  Herkunft  des  Fruchtwassers  betrifft,  so  hält  K.  sowohl  die  Be- 
weisgründe derer,  welche  das  Fruchtwasser  vorwiegend  als  Produkt 
der  fötalen  Nieren,  als  auch  derer,  welche  es  als  mütterliches  Trans- 
sudat auffassen,  in  den  meisten  Funkten  für  anfechtbar.  Runge 's 
Beobachtung,  dass  von  den  der  Mutter  gereichten  Stoffen  bald  viel 
bald  wenig  im  Fruchtwasser  sich  fand,  können  auf  einer  größeren 
oder  geringeren  Durchlässigkeit  der  Eihäute  beruhen.  Wiener's 
Versuche,  dem  Fötus  1  ccm  Farbstofflösung  unter  die  Haut  zu  spritzen, 
hätten  letzteren  unter  so  abnorme  Bedingungen  gesetzt,  dass  aus  seinem 
Verhalten  danach  kein  Schluss  auf  das  physiologische  Verhalten  zu 
ziehen  sei.  Gegen  Gusserow's  Schlüsse  aus  dem  Fehlen  von  Benzoe- 
säure und  der  Anwesenheit  von  Hippursäure  im  Fruchtwasser  bei 
Darreichung  von  Benzoesäure  werden  Ahlfeld 's  Einwände  (Archiv 
für  Gynäkologie  ßd.  XTV)  vorgeführt  und  hinzug^ugt,  dass  es  noch 
unerwiesen  sei,  ob  die  Benzoesäure  in  sehr  geringer  Menge  eben  so 
gut  nachweisbar  sä,  als  die  Hippursäure«  Es  ist  nach  K.  bisher 
also  nicht  erwiesen,  dass  der  Fötus  i|is  Fruchtwasser 
urinire.     Eben    so  unerwiesen  ist  die  Behauptung  Porak's, 
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Fehling's  und  Znntz's,  dass  die  TJrinsekretion  erst  nach 
der  Gebart  in  Gang  komme.  Die  Beobachtung  der  beiden 
Ersteren,  dass  die  Jodkalium-  oder  Salicylsäurereaktion  im  Urin  des 
Neugeborenen  unmittelbar  post  partum  stets  schwächer  sei,  als  im 
2.  Urin  desselben,  erklärt  K.  mit  Be nicke  dadurch,  dass  der  Stoff- 
wechsel des  Kindes  gleich  nach  der  Geburt  stärker  sei;  als  im  Mut- 
terleibe,  femer  dadurch,  dass  der  Neugeborene  in  Folge  des  Wasser- 
Verlustes  durch  Haut  und  Lungen  ein  konceutrirteres  imd  an  den 
fraglichen  Stoffen  procentisch  reicheres  Blut  besitze.  Die  weitere 
Beobachtung,  dass  die  Ausscheidung  eines  dem  Neugeborenen  bei- 
gebrachten Stoffes  durch  den  Urin  desselben  später  beginne  und 
länger  anhalte^  als  wenn  der  Stoff  erst  etwa  8  Tage  nach  der  Ge- 
burt angewendet  werde,  ist  nach  K.  auch  nicht  beweiskräftig,  weil 
der  spätere  Beginn  der  Ausscheidung  unmittelbar  post  partum,  statt 
auf  einer  langsameren  Ausscheidung,  auf  einer  langsameren  Besor- 
ption  berohen  kann;  die  längere  Dauer  der  Ausscheidung  wird  be* 
dingt  durch  die  geringere  Flüssigkeitsausscheidung  beim  Neugebore- 
nen, die  später^  der  erhöhten  Flüssigkeitszufuhr  entsprechend,  größer 
sei.  K.  spricht  sich  nun  auf  Grund  gewisser  Versuche  von  Zuntz 
imd  Wiener  und  seiner  eigenen  Beobachtungen  dahin  aus,  dass 
beim  Kaninchen  am  Ende  der  Tragzeit  Fruchtwasser 
wesentlich  von  der  Mutter  geliefert  wird.  Zum  Schlüsse 
erklärt  K.,  Fehling  gegenüber,  dass  ein  Übergang  von  Stoffen  aus 
der  Nabelschnur  ins  Fruchtwasser  weder  erwiesen,  noch  auch  wahr- 
scheinlich ist.  Zwei  Umstände  müssten  in  Zukunft  untersucht  wer- 
den: Der  Übergang  löslicher  Stoffe  in  das  menschliche  Fruchtwasser 
bei  frisch  abgestorbenem  Fötus  und  eben  dieser  XJbergang  bei  vor- 
zeitigen oder  unzeitigen  Geburten  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen 
pathologische  Veränderungen  der  Eihäute  sich  ausschließen  lassen. 

(Ref.  wird  an  anderer  Stelle  auf  vorliegende  Arbeit  näher  eingehen.) 

Wiener  (Breslau). 


Kasuistik. 

10}  Nleberding  (Wnrzburg).  Sieben  Ovariotomien  mit  günstigem  Er- 

ifolg  ausgeführt. 

(Ärztliches  InteUigenzblatt  1883.  No.  38.) 

Verf.  veröffentlicht  in  Yorliegender  Arbeit  seine  ersten  sieben  Oyariotomien. 
IHe  Operationen  sind  unter  strenger  Antisepsis  ausgeführt,  auoh  der  Spray  wurde 
beäehalten,  obwohl  Verf.  von  dessen  Unentbehrlichkeit  nicht  überzeugt  ist.  Zum 
Abtupfen  der  blutenden  Wundflftchen  und  zur  Toilette  des  Peritoneums  wurde 
mit  Sublinat  imprignirte  XjrüUgaae  verwendet,  eben  so  lur  Bedeckung  der  Bauch- 
wunde. Über  diesen  Verband  wird  ein  grofier  Mantcsl  von  Salioylwatte  gelegt» 
der  von  der  Hengrube  bis  sum  unteren  Drittel  der  Oberschenkel  reicht  und  mit 
Qaaebinden  fi^rt  wird.  Diesen  Mantelverband  sieht  Verf.  allen  anderen  Verband- 
methoden vor,  weil  derselbe  die  Bauchwunde  vollständig  verschließt,  das  Abdomen 
gleichmaßg  konprimirt  und  alle  stärkeren  Bewegungen  der  Kranken  hindert   Als 
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Unterbindungsmaterial  diente  ausschließlich  Katgut,  jedoch  legt  Wert  auf  die  Art 
des  Unterbindungsmaterials  kein  Gewicht;  viel  mehr  Gewicht  ist  auf  die  Art  der 
Trennung  der  Adhärenzen,  besonders  der  mit  dem  Darm  und  derjenigen  mit  dem 
Uterus  und  seiner  Umgebung  zu  legen.  Die  Entleerung  der  Cyste  geschah  stets 
nach  den  älteren  Methoden  mit  dem  Trokar,  nur  bei  sehr  zähflüssigem  Inhalt  oder 
bei  Anwesenheit  sehr  vieler  kleiner  und  kleinster  Cysten  empfiehlt  Verf.,  die 
Cystenwand  einfach  mit  dem  Messer  anzustechen. 

Sämmtliche  Fälle  waren  durch  mehr  oder  weniger  bedeutende  Adhäsionen 
komplicirt,  jedoch  war  die  Wundheilung  stets  eine  ungestörte  und  nahezu  fieber- 
lose. Unter  den  sieben  Fsllen  befindet  sich  eine  unilokuläre  Cyste,  eine  Dermoid- 
cyste, ein  doppelseitiges  und  4  einseitige  Kystome.  Stumpf  (München). 

11)  n.  Vogt  (Bergen).     Haemorrhagia  uteri  interna  —  Ankylose  des 

Schenkel-  und  Kniegelenkes  des  Fötus. 

(Ncrsk  Magazin  for  Lägevidenskab  Bd.  Xm.  Hft.  7.) 

Vllpara.  Am  Ende  der  Schwangerschaft  Wehen  mit  starkem  Drängen,  wie- 
derholte Ohnmächten  und  kollabirtes  Aussehen  und  Blutung.  Nach  Sprengen 
der  Häute  starker  CoUaps.  Bei  Entwicklung  mit  der  Zange  wurde  ein  federnder 
Widerstand  bemerkt,  die  unteren  Extremitäten  kamen  wie  gewöhnlich  hervor 
nach  der  Geburt  des  Steißes,  sprangen  aber  wie  durch  Federkraft  wieder  nach  dem 
Unterleibe  auf.  Die  Untersuchung  des  Kindes  ergab  Ankylose  des  Schenkel-  und 
Kniegelenkes,  vom  ersteren  im  geringen  Grade.  Die  unteren  Extremitäten  bilde- 
ten einen  nach  hinten  konvexen  Bogen  (Hyperextension  im  Kniegelenke)  und  bei 
Flexionsversuchen  rumpirte  das  Lig.  patellae  inf.  an  der  einen  und  sup.  an  der 
anderen  Seite.  Die  Ankylose  war  falsch,  die  Gelenkflächen  selbst  zeigten  nichts 
Abnormes.  Die  Ursache  der  falschen  Ankylose  muss  Verf.  dahin  stehen  lassen, 
so  konnte  an  sehr  eingeschränkten  Baum  in  der  Gebftrmutter  gedacht  werden,  die 
große  Menge  des  Fruchtwassers  sprach  aber  dagegen.  Dass  indessen  die  eigen- 
thiimliche  Haltung  der  unteren  Extremitäten  in  diesem  Falle  ein  gewisses  Qe- 
burtshindernis  bildete,  war  unzweifelhaft.  IngersleT  (Kopenhagen). 

12)  A.  Abeles.     Hemicephalus. 

(Wiener  med.  Presse  1883.  No.  26.) 

Verf.  giebt  nur  eine  kurze  oberflächliche  Beschreibung  einer  männlichen,  todt- 
geborenen  Missbildung  dieser  Art  und  wird  später  eine  genaue  Beschreibung  des 
Schädels  nach  dessen  Präparation  folgen  lassen.  Felsenrelch  (Wien). 

13)  J.  V.  Massari  (Wien).     Ein  sich  selbst  haltender,    löffelförmiger 

Scheidenspiegel. 
(Wiener  med.  Fresse  1883.  No.  29.) 

Das  zweiblättrige  Speculum  ist  zur  Anwendung  in  der  Sims'schea  Seitenlage 
bestimmt  und  ersetzt  durch  seinen  Fixationsapparat  die  sonst  nöthige  Assistenz  bei 
Verwendung  der  löffeiförmigen  Spiegel.  Das  vordere  Blatt  passt  genau  an  den 
unteren  Band  und  die  innere  Fläche  der  Schamfuge,  das  hintere  Blatt  ist  ein 
gewöhnlicher  löffeiförmiger  Spiegel.  Vorläufig  bestehen  diese  2  Blätter  nur  in 
2  Größen.  Sie  sind  mit  einander  verbunden  durch  einen  Sohraubenstellapparat 
(nach  Bozeman)  und  können  in  verschiedenen  Winkeln  an  diesen  aufgesetzt 
werden. 

Die  EinfQhrung  und  Verwendung  des  Instrumentes  ist  ftOr  jeden  Gynäkologen 
sofort  klar.  Nach  des  Ref.  eigener  Überzeugung  kann  man  mit  dem  von  M.  an* 
gegebenen  Spiegel  die  Untersuchung  und  die  kleineren,  gerade  häufigen  opera- 
tiven Eingriffe  sehr  gut  allein  vornehmen.  Nur  bei  atrophischen  Vaginen  alter 
Frauen  hält  der  Spiegel  schlecht  und  verursacht  bedeutende  Schmerzen. 

Felgenreieh  (Wien). 
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14]  M.  Karrafi&th    (Budapest).      Inversio   uteri   durch  einen  Tumor 
entstanden;  Operation.  Heilung.   (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Tau  ff  er.) 

(Orvosi  hetilap  1883.  No.  41.  [Ungarisch.]) 

Als  Beitrag  zu  der  ohnehin  sp&rlichen  Kasuistik  der  Inversionen  des  Uterus 
ist  der  naehfolgende  Fall  Yon  Interesse : 

Frau  Z.  V.,  34jährig,  mit  16  Jahren  menstruirt,  hat  zwei  normale  Geburten 
ond  Wochenbetten  überstanden.  8  Monate  nach  der  letzten  Entbindung  tritt  die 
Menstruation  ein,  wird  jedoch  derartig  protrahirt,  dass  sie  den  regelmäßigen  Typus 
fexliert,  die  Pausen  markiren  sich  durch  fleischwasserähnlichen  Ausfluss,  sonst  fort- 
währender Blutabgang.  Hierzu  gesellen  sich  stetige,  bis  zur  Unerträglichkeit  ge- 
iteigerte,  wehenartige  Schmerzen,  die  nach  zweitägiger  Andauer  plötzlich  cessiren. 
Seitdem  bemerkt  die  Frau  einen  harten,  rundlichen,  unempfindlichen  Tumor  in 
der  Scheide.  Die  Blutungen  haben  nachgelassen,  doch  ist  die  Kranke  sehr  anä- 
misch ,  Ödem  des  Gesichtes  und  der  Füße,  große  Schwäche,  schwankender  Gang. 
Die  Bauchdecken  der  einst  wohlgenährten  Frau  haben  ihr  Fettpolster  bewahrt, 
vesswegen  die  Untersuchung  sehr  erschwert  wird.  Die  bis  in  den  Introitus  vaginae 
reichende,  pralle,  unempfindliche,  rundliche,  mannsfaustgroße  Geschwulst  spannt 
die  Scheidenwände  ungemein  aus  einander.  Hinter  derselben  viel  Blutgerinnsel, 
nach  deren  Entfernung  das  Blut  aus  der  Scheide  sickert.  Muttermund  nicht  zu 
finden ;  an  dem  mit  Muzeux  herabgezogenen  Tumor  ist  undeutlich  ein  Stiel  wahr- 
zonehmen;  der  Tumor  um  seine  Längsachse  etwas  beweglich.  Kombinirte  Unter* 
Buchung  ist  wegen  der  strammen  Bauchdecken  und  Unzugänglichkeit  für  den 
Finger,  eben  so  die  Rectal-  und  Sondenuntersuchung  unausf öhrbar ;  doch  scheint 
es  als  ob  der  Fundus  uteri  tief  im  Becken  läge  —  ein  Umstand,  der  mit  der  Un- 
auffindbarkeit des  Muttermundes  für  eine  Inversion  spräche.  (Eine  Digitalezplo- 
ration  durch  die  Blase  bei  erweiterter  Urethra  wäre  wohl  nach  der  gegebenen 
Beschreibung  zu  Tersuchen  gewesen.  Ref.)  Was  vorlag  ist  ein  breitgestielter,  in 
die  Vagina  geborener  Polyp,  dessen  Entfernung  mittels  Ekraseur  in  15  Minuten 
ausgeführt  wurde.    Keine  Blutung  oder  namhafte  Schmerzen. 

Der  abgetrennte  Tumor  wog  370  g  und  besteht  aus  einem  gef&ßarmen,  derben 
mit  Uterusachleimhaut  überkleidetem  Fibromyom  von  etwa  28  om  Circumferenz 
und  einem  durch  eine  Furche  (Kapsel,  Ref.)  abgegrenzten  Stiele,  der  durch  den 
invertirten  Fimdus  uteri  gebildet  wird.  Auf  der  Schnittfläche  des  3  cm  langen 
Stieles  sind  die  in  den  Trichter  einbezogenen,  federkieldicken  Peritonealfalten  (der 
Tuben  und  der  lig.  lata)  vorzunehmen. 

Nach  der  Operation  wird  die  Scheide  mit  2^iger  KarboUösung  ausgespült, 
diese  jedoch  unterbrochen  als  die  Kranke  darüber  klagt,  dass  sie  »etwas  in  dem 
Unterleibe  aufsteigen«  fühle.  Man  sieht  nun  mit  dem  Spiegel  den  klaffenden 
Muttermund.  Ausstopfung  der  Vagina  mit  Jodoformtampons,  Druck  verband  aufs 
Abdomen  und  Diät  wie  bei  Laparotomien,  innerlich  Opium.  Puls  104,  Teniperatur 
37,8°  C,  starken  Wein  zum  Getränk.  Die  Kranke  erbricht  den  nächsten  Tag 
zweimal,  hat  oft  Drang  zum  Erbrechen,  und  ist  während  3  Tagen  subfebril  (38,4^, 
die  Jodoformtampons  werden  rein  entfernt  und  am  zweiten  Tage  mit  Jodoform- 
gaze vertauscht,  was  noch  zweimal  erneuert  wird.  Die  Kranke  verlässt  am  16.  Tage 
die  Klinik. 

Der  Status  am  Tage  ihrer  Entlassung  weist  auf:  Die  weite  Vagina  bildet 
an  den  Laquearen  eine  weite  Tasche;  die  Portio  seicht,  weich  und  deren  Öffnung 
IVt  Querfinger  breit.  Der  Uterus  scheint  in  der  Nähe  der  hinteren  Beckenwand 
fizirt,  die  Parametrien  und  die  Begion  vor  dem  Uterus  frei.  Die  kombinirte 
Untersuchung  lässt  auch  jetzt  kaum  den  Fundus  uteri  erkennen ;  der  Uterus  macht 
den  Eindruck  des  kleiner  als  normalen. 

Aus  den  epikritischen  Bemerkungen  woUen  wir  herausheben,  dass  die  Heil- 
resultate  dort  am  günstigsten  sind,  wo  die  peritonealen  Falten  an  einander  gedrückt 
bald  verschmelzen  und  so  den  Eintritt  von  infektiösen  Stoffen  hindern ;  die  schlech- 
testen Resultate  zeigt  die  Ezcision. 

K.  neigt  bezüglich  der  Ätiologie  der  Ansicht  Sc  anzo  n  Ts  zu.  In  diagnostischer 
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Hinsicht  ist  der  Umstand  bemerkenswerth ,  dass  bei  UnmögUehkait  eingehender 
Untersuchung  der  Tiefstand  des  Fundus  uteri  und  Unauffindbarkeit  des  Mutter- 
mundes für  Inversion  sprechen.  Technisch  ist  Iwohl  zu  beachten,  dass  die  Ekra- 
seurschlinge  —  die  K.  mit  Maedonald  empfiehlt  —  genau  an  die  Grenze 
zwischen  Tumor  und  Stiel  gelegt  werde. 

laisclier  (Budapest). 

15)  Sokolow.     Ein  Fall  von  Zerreifiung  des  Uterus  und  der  Scheide 

mit  günstigem  Ausgange. 

(Verhandlungen  der  Gesellschaft  der  Moskauer  Ärzte  Yom  3.  Febr.  1883.) 

Eine  Gebärende  wurde  in  halb  bewusstlosem  Zustande  in  die  geburtshilfliche 
Klinik  zu  Moskau  gebracht.  Schon  12  Tage  (!)  früher  war  die  Blase  gesprungen, 
7  Tage  später  wurde  die  Nachgeburt  geboren,  worauf  die  Wehen  aufhörten. 

Bei  der  Untersuchung  der  stark  fiebernden  halb  bewusstlosen  ELranken  ergab 
sich  das  Becken  als  normal,  aus  der  Scheide  floss  eine  in  dem  Maße  stinkende 
Flüssigkeit,  dass  die  Untersuchung  bei  Karbolspray  gemacht  werden  musste.  Das 
Kind  war  dicht  unter  den  Bauchdecken  zu  fühlen.  Bei  der  innerlichen  Unter- 
suchung ergab  sich  Vorlage  des  so  weit  faulen  Armes,  dass  die  weichen  Theile 
sich  bei  der  Untersuchung  ablösten.  Riss  des  Uterus  und  des  rechten  Scheiden- 
gewölbes, durch  welchen  der  Kopf  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle  getreten  war. 
Bei  der  Extraktion  der  Frucht  blieben  die  Knochen  des  Kopfes  in  der  Bauchhöhle, 
man  musste  also  mit  der  Hand  durch  den  Riss  eingehen,  um  sie  zu  entfernen ;  dabei 
fühlte  man  dicht  an  dem  Risse  anliegende  Darmschlingen  und  ein  unversehr- 
tes Bauchfell.  Das  Fieber  in  den  folgenden  Tagen  war  nicht  bedeutend.  14  Tage 
später  seigte  sich  Kothabgang  aus  der  Scheide  und  noch  8  Tage  später  auch  Urin- 
abgang. Der  Riss  des  Uterus  schloss  sich  allmählich  und  nach  46  Tagen  hatte  der 
Uterus  seine  normale  Gestalt  angenonmien.  Die  Kranke  war  bis  auf  die  gebliebene 
Scheiden-  und  Mastdarmfistel  gesund.  Die  früheren  3  Geburten  waren  normal 
verlaufen. 

Der  glückliche  Ausgang  dieses  in  gewiss  seltenem  Grade  vemadilässigten  G^ 
burtsfalles  trots  aller  der  ungünstigen  Umstände,  welche  ihn  begleiteten,  lässt  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  darauf  schließen,  dass  der  Riss  des  Uterus  nicht  yoli- 
ständig  war,  dass  nämlich  der  Fötus  nicht  in  die  Bauchhöhle  getreten  war,  son- 
dern nur  das  Bauchfell  vom  Uterus  abgehoben  hatte,  worauf  auch  der  Befund  bei 
der  innerlichen  Untersuchung  hinweist.  Sonst  wäre  ein  so  günstiger  Ausgang  bei 
so  indifferenter  Behandlung  (ohne  Drainage  etc.)  kau»  xu  begreifen. 

Belmann  (Kiew). 

16]  W*  Bain  (Heaton  Chapel}.'     HeiBwasserinjektionen   wahrend  der 

Geburt;. 

(Brit.  med.  joum.  1883.  Juli  28.  p.  165.) 

Verf.  empfiehlt  dieselben  zur  Eröffnung  des  rigiden  Muttermundes  und  bei 
Wehenschwäche.  Dagegen  bei  post  partum-Blutungen  verwirft  er  sie  ganz.  Er 
wendet  Seeale  an  und  giebt»  wenn  dasselbe  wegen  noch  bestehender  Anästhesie 
nicht  gereicht  werden  kann,  Ergotin  subkutan. 

T*  Babenan  (Berlin). 


Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profeuor  Dr.  Htinrich  i>it«cft  In  Breslau,  Ohlauez 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  BreUkopf  4r  BSrtel  einsenden. 
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KH!  4.  Sonnabeiid^  den  26.  Januar,  1884t 

lahalt:  Ldhleln,  Der  Nutzen  einer  aseptischen  Hand  fflr  den  Geburtshelfer.  (Ori- 
ginal-Mittbeilnng.) 

1)  MDIIer,  Brom&thyl.  —  2)  Euleatarf ,  £rgotlnia.  --  3)  Zweifel,  Hämatocele.  -» 
4)  Dmctn,  Frauenkrankheiten. 

5)  Gesellschaft  fQr  Geburtshilfe  und  Gynikologle  zu  Berlin.  —  6])  Keminerell,  Orarial- 
abseess.  —  7)  Derselbe,  Ascites  oder  Ovaiientiinior.  —  8)  Tayier^  GleiohmiAlg  ver- 
engtes Becken.  —  9)  GroslMlg,  Fünfzig  Wendungen.  —  10)  Hernaaa,  Uterusprolaps.  — 
11)  Jenilingt,  Kephalothrypsie.  —  12)  Williams,  Eklampsie.  —  13)  Burgess,  Scarlatina 
pnerperalls.  —  14)  Nleolas,  Umblllcalilsteln.  —  15)  Saboirta,  Stoffwechsel.  —  16)  Lwew, 
Joetcs  papyraceas.  —  17)  Canchelty  Sarkomatöswerden  eines  Fibroms.  —  18)  Smytiie, 

Ovarialtumor  bei  Schwangerschaft. 

Der  ITutzen  einer  aseptischen  Hand  für  den 

Geburtshelfer. 

Von 

^Hermann  Lohlein. 

Bei  der  in  diesen  Blättern  über  die  Prophylaxe  des  Kindbett- 
fiebers geführten  Diskussion  hat  sich  ssnletzt  und  allein  Göth  (1883 
No.  81  II)  in  dem  Sinne  ausgesprochen,  dass  les  unerlässUch  ist, 
einige  Zeit  hindurch  in  der  geburtshilflichen  Thätigkeit  zu  pausiren, 
wenn  die  Hände  wirklich  mit  septischen  Stoffen,  beispielsweise  nach 
Untersuchung  krebskranker  Frauen,  nach  Berührung  von  Leichen- 
theUen  etc.,  verunreinigt  worden  sind«.  Wenn  ich,  nachdem  ich  ge- 
lanme  Zeit  gewartet  habe,  ob  Göth's  Anschauung  weitere  Zustim- 
mung finden  möchte,  mich  noch  einmal  zum  Wort  melde,  so  geschieht 
es  in  der  Überzeugung,  dass  seitens  Derjenigen,  die  von  dem  pro- 
phylaktischen Werth  der  Abstinenz  als  solcher  eine  sehr  geringe 
Meinung  haben,  doch  zu  einem  bestimmten  praktischen  Vor- 
schlag der  Gegner,  der  uns  aus  dem  Dilemma  befreien  soll,  auch 
bestimmt  Stellung  genommen  werden  muss. 

4 
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Der  von  mir  s.  Z.  erhobene  Einwand^  daes  für  die  meisten  Ärzte 
die  Abstinenz  in  der  Form,  in  welcher  sie  überhaupt  erst  Sinn  und 
Bedeutung  haben  würde,  einfach  undurchführbar  ist,  wird  von  G.  als 
schwerwiegend  anerkannt.  Um  ihn  nun  nicht  allauoft  vollständig 
lahm  zu  legen,  ihm  i>einen  ansehnlichefi  Theil  seiner  geburtshilflichen 
Praxis  zu  ermoglichena,  empfiehlt  G4th  dem  Arzt,  j«u  allen  Mani- 
pulationen, bei  welchen  die  Hand  möglicherweise  mit  eitrigen  oder 
jauchigen  Stoffen  in  Berührung  kommen  könnte,  also  auch  bei  gynä- 
kologischen Explorationen,  so  weit  dies  möglich  ist,  ausschließlich 
die  eine  Hand  zu  benutzen,  die  andere  Hand  hingegen  in  der  Regel 
aseptisch  zu  erhalten  und  ausschließlich  für  geburtshilfliche  Zwecke 
zu  reserviren«. 

Dieser  Rathschlag  verdient  ohne  Zweifel  beherzigt  zu  werden. 
Gleichwie  ich  selbst  seiner  Zeit  unterwiesen  worden  bin,  so  habe  ich 
später  in  geburtshilflichen  und  gynäkologischen  Kursen  immer  darauf 
gehalten,  dass  der  Explorator  sich  bemühe  ambidexter  zu  sein.  Und 
es  ist  immer  als  einer  der  wichtigsten  Gründe  hierfür  angeführt  wor- 
den, dass  durch  die  Freiheit  in  der  Wahl  der  Hand  recht  häufig  die 
zu  Untersuchende  wie  auch  der  Untersucher  vor  Infektion  geschützt 
werden  können.  Wir  sind  daher,  meiner  Meinung  nach,  GothDank 
schuldig,  dass  er  die  Bedeutung  von  Neuem  hervorgehoben  hat. 
welche  die  Reservirung  der  einen  nicht  inficirten  Hand  für  die  ge- 
burtshilfliche innere  Untersuchung  —  die  exploratio  vaginae  et 
uteri  —  hat.  Aber  hierauf  beschränkt  sich  eben  auch  der  Werth 
dieser  prophylaktischen  Maßregel  beinahe  ganz  und  ich  kann  nicht 
anerkennen,  dass  dieselbe  auch  den  therapeutischen  Eingriffen 
so  wesentlich  zu  Gute  komme^  dass  sie  für  sich  den  Arzt  in  Stand 
setzt,  »einen  ansehnlichen  Theil  seiner  geburtshilflichen  Praxis  zu 
besorgena.  Denn  die  große  Mehrzahl  der  Ärzte  wird  doch  nicht  zur 
Beobachtung  des  physiologischen  Geburtsverlaufs,  sondern  zur  Hilfe- 
leistung an  das  Kreisbett  citirt  und  die  Encheiresen,  die  bei  Kreißen- 
den und  Frischentbundenen  am  häufigsten  in  Frage  kommen,  sind 
sicherlich  nicht  »Placentarlösungen«,  sondern  die  Extraktion  am  Kopf 
wie  am  Beckenende,  der  Schutz  des  Dammes  oder  seine  Wiederver- 
einigung, ganz  abgesehen  von  den  schwereren  Eingriffen.  Diese  lassen 
sich  nicht  mit  einer  Hand  ausführen  und  selbst  für  die  Wendung 
steht  die  Wahl  der  inneren  Hand  wenigstens  nicht  ganz  frei. 

In  Bezug  auf  ärztliche  Hilfeleistung  gewährt  demnach  jene 
Goth'sche  Maßregel  nicht  einem  ansehnlichen,  sondern  einem  recht 
geringen  Theil  der  Kreißenden  Schutz  vor  septischer  Infektion.  Aber 
auch  bezüglich  der  einfachen  inneren  Untersuchung  Gebärender 
oder  Neuentbundener  darf  ihre  Bedeutung  nicht  überschätzt  werden. 
Man  bedenke  nur,  wie  oft  es  unmöglich  ist,  die  für  Geburtshilfe 
reservirte  Hand  vor  septischer  Yerunieinigung  zu  schützen.  Kann 
dieselbe  doch  in  ihrer  geburtshilflichen  Thätigkeit  selbst  durch  übel- 
riechendes Fruchtwasser,  Putrescenz  der  Frucht  oder  der  Anhänge 
u.  A.  m.  sehr  schwer  verunreinigt  werden  und  muss  sie  doch  außer- 
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dem  recht  häufig  in  diagnostisch  schwierigen  gynäkologischen  Fällen 
ihre  iBeservec  aufgeben,  um  das  ungenügende  Untersucdiungsresultat 
der  andern  Hand  zu  ergänzen. 

An  diese  Einschränkungen,  die  sich  bezüglich  der  Specialisten 
—  um  Ton  der  allgemeinen  ärztlichen  Praxis  ganz  zu  schweigen  o^- 
noch  beträchtlich  vermehren  lassen,  glaube  ich  in  Kürze  erinnern  zu 
müssen,  um  den  Einen  oder  den  Anderen  vor  einer  gefahrlichen  Sicher^- 
keif  zu  bewahren  und  um  zu  konstatiren,  dass  die  besprochene  Mafi- 
Tegel  in  keinem  Fall  das  gründliche  Studium  der  Art  und  Weise, 
wie  eine  inficirte  Hand  zu  desinfioiren  sei,  entbehrlich  macht. 


Im  Anachluss  hieran  kann  ich  es  nicht  unterlassen,  noch  beson^ 
ders  hervorzuheb^i,  dass  Göth,  während  er  die  Abstinenz  von  ge- 
burtshilflicher Thätigkeit  für  ganz  unerlässlich  hält,  nicht  anfuhrt, 
und  wie  er  selbst  ganz  richtig  erklärt  —  nicht  anführen  kann^  wel- 
cher Zeitraum  genügt^  um  die  septisch  verunreinigten  Hände  wieder 
aseptisch  zu  machen,  sondern  sich  in  dieser  für  ihn  außerordentlich 
wichtigen  Frage  mit  dem  Bath  begnügt,  einige  Zeitc  in  der  geburts- 
hilflichen Thätigkeit  zu  pausiren. 

Femer  darf  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  Erfahrungen, 
auf  welchen  seine  Überzeugung  beruht,  den  Werth  und  die  Gültig- 
keit eines  Beweises  unmöglich  beanspruchen  können.  Was  führt 
er  an?  Zunächst  hat  er  »oft  genug  erlebt,  dass  nach  Manipulationen 
mit  scheinbar  unverdächtigen  Substanzen,  z.  B.  mit  Laminariastiften, 
welche  aus  dem  Uterus  entfernt  wurden,  trotz  Reinigung  und  Des- 
infektion der  Hände,  von  ihm  untersuchte  Gebärende  im  Wochen- 
bett erkranktena.  Kann  dies  für  uns,  die  wir  nichts  von  der  Art 
der  Desinfektion,  nichts  von  dem  übrigen  Hilfspersonal,  nichts  von 
der  Form  der  Wochenbettskrankheit  erfahren,  etwa  den  Satz  beweisen, 
dass  ein  mit  den  Kegeln  der  Antiseptik  vertrauter  Arzt,  der  mit 
einem  Laminariastift  manipulirt  hat;  überhaupt  nicht  in  der  Lage  ist, 
sich  innerhalb  einiger  Stunden  so  zu  desinficiren,  dass  eine  von  ihm 
untersuchte  Gebärende  vor  puerperaler  Infektion  geschützt  ist?  Ge- 
wiss nicht.  —  Weiter  hat  er  erlebt,  dass  eine  Frau  dem  Puerperal- 
fieber erlag,  trotzdem  die  allein  untersuchende  Hebamme  vor  Über- 
nahme der  Geburt  die  Hände  in  eine  derartig  konceutrirte  Karbol- 
losung tauchte,  dass  sie  dieselben  völlig  verbrannte.  Daraus  ersehen 
wir  doch  nur  das  Eine  klar:  dass  die  Hebamme  keine  Ahnung  von 
Antisepsis,  resp.  von  der  Verwendung  antiseptischer  Mittel  hatte. 
Auf  welchem  Wege  das  Virus  in  diesem  Falle  eingeführt  wurde,  ist 
bei  den  zahlreichen  Möglidikeiten,  die  außer  den  Händen  der  Heb- 
amme in  Betracht  kommen,  gar  nicht  discutabel.  Ich  möchte  nur 
bemerken,  dass  übrigens  selbst  die  vor  Übernahme  der  Entbindung 
verbrannten  Hände  im  Lauf  derselben  sehr  wohl  neu  verunreinigt 
worden  sein  können.  Für  die  Frage:  Abstinenz  oder  Desinfektion? 
ist  der  Fall  ganz  werthlos. 

4* 
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Am  Schlu88  einige  Worte*^ bezüglich  der  wie  Ton  66 th  so  auch 
Ton  Anderen  geäufierten  Befiirchtang»  dass  namentlich  jüngere 
Kollegen,  durch  die  mitgetheilten  günstigen  Resultate  verleitet, 
der  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Desinfektionsmethoden  allzugroBes 
Vertrauen  schenken  möchten.  Mir  scheint  diese  Gefahr  gerade  für 
die  jüngeren  Kollegen  —  so  fem  sie  überhaupt  von  dem  Ernst  und 
der  Verantwortlichkeit  ihres  Berufes  durchdrungen  sind  —  nicht  in 
besonderem  Maße  vorzuUegen.  Sie  sind  während  ihres  Studiums  in 
den  chirurgischen  und  geburtshilflichen  Kliniken  Zeugen  gewesen 
der  unverdrossenen  Arbeit,  welche  der  präciseren  Kenntnis  der  In- 
fektionsträger und  ihrer  Vernichtung  allenthalben  gewidmet  wird. 
Sie  wissen,  dass  die  Desinfektionsmethoden,  die  wir  jetzt  üben,  wenn 
auch  ihre  Resultate  recht  befriedigende  sind,  doch  nur  eine  relative 
Sicherheit  gewähren,  dass  aber  diese  Methoden  stets  verbessert  werden 
können  und  verbessert  werden.  Sie  kommen  gar  nicht  auf  den  Ge- 
danken, die  »mechanische  Desinfektion«  (häufige  und  energische 
Waschungen  und  Abbürstungen)  ihrer  septisch  verunreinigten  Hände 
zu  vernachlässigen  und  diese  dann  schon  für  desinfioirt  zu  halten, 
wenn  sie  »sie  in  eine  mehr  oder  minder,  koncentrirte  Karbollösung 
getaucht  haben«. 

Der  Gefahr  einer  trügerischen  Sicherheit  sind  meines  Erachtens 
diejenigen  Ärzte  —  denn  immer  handelt  es  sich  hier  um  diese  — 
viel  mehr  ausgesetzt,  welche  —  ohne  einen  wissenschaftlichen  An- 
halt bezüglich  der  Zeitdauer  der  Abstinenz  zu  besitzen,  die  den  sehr 
verschiedenen  Arten  septischer  Verunreinigung  der  Hände  entsprechen 
würde  —  sich  dann  für  aseptisch  halten,  wenn  sie  »einige  Zeit  hin- 
durch« in  der' geburtshilflichen  Thätigkeit  pausirt  haben. 

1)  P,  Müller  (Bern).    Über  die  Anwendung  des  Bromäthyls 

in  der  Geburtshilfe. 

(Berliner  klin.  Wcchenschrift  1883.  No.  44.) 

Verf.  hat  das  Mittel  in  22  genau  beobachteten  geburtshilflichen 
Fällen  angewandt  und  zwar  bei  16  Erst-  und  6  Mehrgebärenden.  Die 
Applikation  geschah  in  derselben  Weise  wie  das  Chloroform,  die 
Inhalationen  wurden  jedoch  nach  Eintritt  der  Wirkung  unterbrochen 
und  dann  nur  noch  beim  Herannahen  einer  Wehe  wieder  aufge- 
nommen. Anfangs  wurde  nur  tropfenweise  auf  die  Maske  gegossen 
und  in  maximo  870  Tropfen  verbraucht;  später  wurde  ' einfach  auf- 
gegossen und  durchschnittlich  60  g,  in  einem  Falle  bis  zu  200  g  ver- 
braucht. Kein  Widerstreben  der  Kreifienden,  keine  unangenehmen 
Nebenwirkungen,  kein  Aufregungsstadium;  ab  und  zu  geringe  Be- 
schleunigung der  Lungen-  und  Herzthätigkeit,  Dilatation 'der  Pupillen, 
starke  Böthung  des  Gesichtes.  Die  Ausscheidung  scheint  fast  aus- 
schließlich durch  die  Lungen  zu  erfolgen  und  nimmt  oft  die  beiden 
ersten  Tage  des  Wochenbettes  in  Anspruch.  Der  Knoblauchsgeruch 
ist  übrigens  nicht  so  intensiv  und  belästigend  wie  angegeben,  eben 
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80  fehlten  Verdauungsstörungen.  Das  Mittel  geht  rasch  auf  den 
Fötus  über,  jedoch  ohne  ihm  zu  schaden.  Der  Erfolg  ist  in  manchen 
Fällen  frappant.  Anfangs  und  in  mittleren  Dosen  bleibt  das  Sen- 
sorium  unbehelligt,  bei  Steigerung  Tvird  es  aber  beeinflusst,  jedoch 
kommt  es  nie  zur  Narkose. 

Gegen  das  Mittel  lässt  sich  zunächst  anführen,  dass  5mal  Wehen- 
schwäche angeführt  ist;  es  ist  jedoch  sehr  zweifelhaft  ob  dies  dem 
Bromäthyl  zur  Last  zu  legen  ist,  namentlich  da  keine  Blutungen  in 
der  Nachgeburtsperiode  auftraten  und  die  Involution  normal  von 
Statten  ging.  Wichtiger  ist  die  Thatsache,  dass  im  Wochenbett  in 
2  Fällen  Störungen  in  den  Bespirationsorganen  auftraten  und  zwar 
akute  Bronchitis,  die  weder  auf  die  Menge  des  verbrauchten  Mittels, 
noch  auf  eine  etwaige  Verunreinigung  desselben  zu  beziehen  sind. 
Ob  nicht  noch  schwerere  Affektionen  entstehen  können,  bleibt  ab- 
zuwarten^ mahnt  aber  zur  Vorsicht. 

Am  wichtigsten  ist  jedoch  die  Unsicherheit  der  Wirkung.  In 
der  Austreibungszeit  wurde  das  Mittel  angewandt  in  1 3  Fällen ;  nur 
5mal  wurde  ein  vollständiger  Erfolg  erzielt ;  3mal  unvollständig,  also 
nur  Linderung ;  in  5  Fallen  dagegen  ohne  alle  Wirkung.  Während 
der  Eröffnung  und  Austreibungsperiode  wurde  es  in  9  Fällen  ge- 
braucht. Nur  2mal  war  der  Erfolg  ein  vollständiger,  in  3  Fällen 
Linderung  und  in  4  Fällen  konnte  der  Schmerz  nur  in  der  ^Eröff- 
nungsperiode,  keineswegs  in  der  Austreibungsperiode  beseitigt  werden. 
Auf  eine  zu  geringe  Menge  des  Mittels  ist  dies  nicht  zu  beziehen. 
Weitere  Versuche  sind  jedoch  sehr  wünschenswerth. 

Sobellenberg  (Leipzig). 

2)  A.  Eulenburg  (Berlin).  Subkutane  Injektion  von  Er- 
gotinin   (Tanret)  =  Ergotininum  citricum  solutum  (Gehe). 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  44.) 
Verf.  ist  bei  seinen  Versuchen  zu  dem  Resultate  gekommen, 
<la8s  1)  das  Ergotinin  zur  hypodermatischen  Verwendung  beim  Men- 
schen weit  besser  geeignet  ist,  als  alle  früheren  Seealepräparate ,  die 
Injektionen  sind  relativ  schmerzlos  und  hinterlassen  bei  vorsichtiger 
Ausführung  wohl  niemals  üble  örtliche  Folgeerscheinungen. 

2)  Dasselbe  ist  in  Gaben  von  0,0002 — 0,0007  (auch  bis  zu  0,001) 
bei  erwachsenen  Personen  unschädlich.  Die  Injektion  dieser  Dosis 
hat  auBer  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen  yorübergehenden 
Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  Spannung,  so  wie  öfters  auch  einer 
geringen  Temperaturverminderung,  keine  bemerkbaren  physiologi- 
sehen  Wirkungen. 

Therapeutisch  hat  es  Verf.  nur  bei  vasomotorischen  Neurosen» 
Cephalalgien  und  Neuralgien  angewandt.  Es  lohnte  sich  wohl  auch 
m  der  gynäkologischen  Praxis  Versuche  damit  anzustellen. 

Sehellenberg  (Leiptig). 
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3)    ZweifeL     Ziir  Behandlung    der  Blutergüsse  hinter  der 
Gebärmutter     (Haematocele   retro-uterina    und    Haematoma 

subperitoneale) . 

(ArchiT  für  Gynäkologie  Bd.  XXII.  Hft.  2.) 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  bisher  üblichen  Be- 
handlungsmethoden, wobei  von  den  operativen  die  Laparotomie  als 
zu  gefährlich  verworfen  wird,  behandelt  Verf.  die  Frage,  ob  es  nicht 
möglich  sei,  die  operative  Behandlung  so  zu  gestalten,  dass  sie  ohne 
Gefahr  zur  Heilung  fuhrt. 

Vier  innerhalb  1  Vs  Jahren  vorgekommene  Fälle  gaben  Verf.  Ver- 
anlassung zu  operativer  Behandlung  von  Beckenblutgeschwülsten.  Im 
1 .  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Haematoma  peri-uterinum  mit  Zeichen 
beginnender  Verjauchung,  im  2.  Fall  wahrscheinlich  um  eine  Haema* 
tocele  retro-uterina  mit  vollständiger  Verflüssigung  der  Blutgerinnsel 
durch  Fäulnis,  im  3.  Fall  um  eine  einfache  Hämatocele  von  unge- 
wöhnlicher GröBe,  im  4.  Fall  um  ein  Hämatom  des  rechten  Lig. 
latum.  In  den  ersten  3  Fällen  wurde  wegen  durch  beginnende  Ver- 
jauchimg  bedingter  Lebensgefahr,  im  4.  Fall  wegen  mehrjähriger  Un- 
veränderlichkeit  der  Geschwulst  und  Konstanz  der  Beschwerden  operirt. 

In  3  Fällen  trat  rasche  Heilung  ein,  in  einem  Fall  (No.  3)  er- 
folgte nach  3  Tagen  der  Tod;  die  Sektion  ergab  :  Jauchige  und  eitrig- 
fibrinöse  allgemeine  Peritonitis,  Kesiduen  alter  Peritonitis  resp.  Peri- 
metritis,  Haematocele  retro-uterina  etc. 

In  Fall  2  und  4  wurden  1 — 1,5  cm  dicke,  schwartige  Wandungen 
konstatirt,  welche  selbst  nach  Entleerung  des  Inhalts  noch  als  apfel- 
groBer  Tumor  imponirten  (Hämatometra  war  beide  Male  mit  Sicher- 
heit auszuschließen} .  Derartig  verdickte  Wandungen  sind  nach  Verf .» 
Ansicht  nicht  unbedingt  als  Zeichen  für  Hämatome  anzusprechen. 

In  'FtJl  3,  wo  es  sich  sicher  um  Hämatocele  handelte,  waren  im. 
Anfang  heftige,  exquisit  wehenartige  Schmerzen  vorhanden,  was  der 
Annahme  Kuhn 's,  dass  diese  Schmerzen  für  Hämatome  charak- 
teristisch seien,  widerspricht. 

Die  vom  Verf.  geübte  Operationsmethode  ist  kurz  folgende: 
zunächst  wird  nur  die  Vaginalwand  durchtrennt  und  erst  nach  sorg- 
fältiger Blutstillung  die  Schwarte  mit  dem  Fistelmesser  incidirt  und 
mit  Simpson 's  Metrotom  noch  erweitert.  Die  IncisionsöiFnung  soll 
so  breit  sein,  dass  neben  dem  zu  legenden  Drainrohr  Raum  zum  Ab- 
fluss  der  Spülflussigkeit  gegeben  ist.  Auf  die  Durchtrennüng  der 
Tumorwand  in  2  Tempos  legt  Verf.  besonderen  Werth ,  weil  dadurch 
eine  exakte  Blutstillung  ermöglicht  wird.  Hierauf  wird  ein  beson- 
ders hierzu  gefertigter,  mit  kugligem  Ende  versehener  Drain  aus  Glas 
oder  Hartgummi  eingelegt  imd  alle  2 — 3  Stunden  mit  Karbolldsung 
irrigirt. 

Verf.  spricht  nun  die  Überzeugung  aus,  dass  auf  diese  Weise 
gemacht,  die  Operation  der  Hämatome  und  Hämatoce- 
len  nicht   mehr    so  gefährlich  sei,   als  bisher  und  dass 


Centralbliktt  für  Gynäkologie.     No.  4.  55 

man  dazu  übergehen  dürfe,  die  Indikationen  nicht  bloß 
negativ  zu  bestimmen,  d.  h.  auf  die  Fälle  zu  beschrän- 
ken, wo  man  nicht  länger  warten  darf,  sondern  die  In- 
dikationen für  die  Operation  zu  erweitern. 

SchlieSlich  werden  die  in  der  litteratur  niedergelegten  Fälle  von 
Indsion  und  von  Punktion  zusammengestellt^  wonach  bei  Incision 
die  Mortalität  15^3^,  bei  Punktion  15,1^  beträgt,  während  für  das 
exspektative  Yeifahren  auf  Grund  von  129  veröffentlichten  Fällen  eine 
Mortalität  von  18,4)^  berechnet  wird. 

Die  Indikation  zur  Incision  ist  nach  Verf.  nur  bei  recht  großen 
Blutgeschwülsten  mit  langsamem  Verlauf  oder  bedrohlichen  Sympto- 
men gegeben,  nicht  aber  im  ersten  Stadium  der  Krankheit.  Stets 
soll  mit  der  Incision  gewartet  werden,  bis  sich  die  abschließenden 
Membranen  (bei  Hämatocelen)  fest  gebildet  haben  (mindestens  zwei 
bis  drei  Wochen) .  Nothwendig  ist  eine  gewisse  Spannung  imd  V or- 
wölbung  der  Geschwulst  in  die  Scheide.  Haldlen  (Stuttgart). 


4)  Matthews  Dunoan    (London).      IQinische    Vorlesungen 

über  Frauenkrankheiten. 

London,  J.  ft  ▲.  Clliurolllll,  16S3. 
Der  vor  2  Jahren  erschienenen,  vom  Kef.  ins  Deutsche  über- 
tragenen ersten  Auflage  ist  rasch  eine  zweite  gefolgt,  welche  viel* 
fadie  Zusätze  enthält.  Die  Vorlesungen  sind  wiedergegeben,  wie 
sie  vor  den  Studenten  am  Krankenbette  gehalten  wurden.  In  dieser 
Fonn  beruht  der  Vorzug  der  Frische,  der  Unmittelbarkeit^  aber  zu* 
gleich  auch  der  Nachtheil  der  Unvollständigkeit.  Doch  ist  eine  Fülle 
Yon  Anregung  in  ihnen  enthalten,  so  dass  auch  der  Crynäkologe  von 
Fach  das  Buch  nicht  ohne  Nutzen  lesen  wird. 

Die  ersten  neu  hinzugekommenen  Vorlesungen  sind  der  Unter- 
suchung der  Kranken  gewidmet.  Nur  das  Einfache,  Erprobte  wird 
erwähnt.  B^erzigenswerth  ist  der  Rath,  skeptisch  zu  sein  in  Betreff 
des  gynäkologischen  Charakters  eines  FalleS;  so  lange  keine  direkten 
Symptome  vorhanden  sind.  Darunter  versteht  D.  diejenigen,  welche 
m  der  Gegend  zwischen  Nabel  und  Knie  auftreten.  Sind  solche 
nicht  vorhanden,  so  darf  eine  Genitalerkrankung  nur  dann  ange- 
nommen werden,  wenn  unzweifelhafte  Beweise  einer  solchen  vorhan- 
den sind.  Weiter  warnt  er  in  einer  Vorlesung,  welche  überschrieben 
ist:  über  entfernte  oder  indirekte  Symptome,  seine  Schüler,  denselboi 
nicht  zu  großes  Gewicht  beizulegen  xmd  sie  lieber  ganz  über  Bord 
m  werfen,  als  den  heute  noch  vielfachen  Glauben  an  ihren  proteus- 
attigen  Charakter  zu  acceptiren.  Sollten  nicht  uterine  Symptome  oder 
Störungen  oder  Krankheiten  ezistiren,  welche  nur  sekundärer  Natur 
sind,  die  Folge  oder  die  Symptome  anderweitiger  Erkrankungen? 

Verf.  wird  wohl  auf  Widerspruch  stoßen,  wenn  er  in  einer  Vor- 
lesung, betitelt  Schleimretentiou,  das  Hauptgewicht  auf  die  aspira- 
toriflche  Kraft  des  Uterus   legt,   bedingt  durch  negativen  Druck  im 
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Abdomen.  Striktur  des  Cervikalkanales  ist  von  untergeordneter  Be-* 
deutung,  sie  soll  zwar,  wie  von  manchen  Seiten  behauptet  wird,  zu 
Ansammlung  von  Schleim  in  der  Cervikalhöhle  und  zur  Ausdehnung 
derselben  fuhren,  dasselbe  findet  sich  jedoch  auch  bei  weitem  Kanal 
und  Muttermund  und  D.  hat  bei  den  nach  seiner  Ansicht  seltenen 
Fällen  von  wirklicher  Striktur  des  äußeren  Muttermundes  niemals 
Schleimretention  gefunden. 

Zwei  interessante  Fälle  von  Urinretention  in  Folge  von  Kom- 
pression der  Ureteren  werden  mitgetheilt  und  dienen  als  Ausgangs- 
pimkt  einer  lehrreichen  Vorlesung.  In  dem  einen  Falle  handelte  es 
sich  um  ein  Carcinom  des  oberen  Theiles  der  Scheide  und  der  Cer- 
yix,  welches  sich  auf  das  umliegende  Zellgewebe  erstreckte,  im  anderen 
um  ein  wachsendes  Uterusmyom. 

Unter  Hydroperitoneum,  dem  eine  Vorlesung  gewidmet  ist,  ver- 
steht D.  einen  Zustand,  bei  welchem  als  Ursache  für  die  Wasser- 
ansammlung in  der  Bauchhöhle  keine  andere  organische  Erkrankung 
zu  finden  ist,  als  die  des  Peritoneum  selbst.  Die  Flüssigkeit  ist  klar, 
schwach  eiweißhaltig,  hat  ein  geringes  spec.  Gewicht  1008 — 1015. 
sie  enthalt  kein  Blut  noch  Eiter,  nur  wenig  zerfallende  Endothelzellen. 
Das  Bauchfell  kann  scheinbar  gesund  sein  oder  in  jedem  Zustand  der 
Beizung  bis  zur  chronischen  Entzündung.  In  letzterem  Falle  ist  die 
Flüssigkeit  dicker,  reicher  an  Eiweiß,  gerinnt  heim  Stehen  und  ent- 
halt Eiter  in  beschränktem  Maße.  Der  Zustand  ist  nicht  ganz  selten, 
vorwiegend  bei  älteren  Frauen,  ohne  dass  sich  eine  anderweitige  Er- 
krankung als  Ursache  beschuldigen  lässt.  Meistens  findet  sich  hoch- 
gradige Schwäche.  Ist  die  Flüssigkeitsansammlung  nicht  bedeutend, 
so  kann  dieselbe  wiederholt  verschwinden  und  wiederkommen.  Als 
Beispiel  theilt  D.  folgenden  Fall  mit.  Die  Kranke,  19  Jahr  alt,  war 
stets  gesund;  sie  ist  unverheirathet.  Vor  17  Monaten  bemerkte  sie 
eine  Anschwellung  des  Unterleibes,  welche  stetig  zunimmt.  Der  Lieib 
ist  faßformig,  misst  am  Nabel  35  V4  Zoll,  überall  deutliche  Fluktua- 
tion. Unterleibsorgane,  so  wie  Brustoigane  gesund,  Puls  und  Tem- 
peratur normal.  Rechte  Lungenspitze  infiltrirt.  Urin  1020,  wenig 
Eiweiß.  Während  zehn  Tagen  nimmt  der  Leib  um  ly,  Zoll  an  Um- 
fang zu.  Pimktion  entleert  7  Liter  klarer,  strohgelber  Flüssigkeit, 
welche  beträchtliche  Mengen  Eiweiß  enthält.  Nach  sechs  Monaten 
zeigt  sich  wieder  langsames  Zunehmen  der  Flüssigkeit.  Hier  handelte 
es  sich  wohl  nicht  um  eine  maligne  Erkrankung  des  Bauchfelles, 
sondern  nur  um  allgemeinen  Schwächezustand. 

Ähnliche  Ansammlungen  von  Flüssigkeit  finden  sich  auch  bei  man« 
chen  Erkrankungen,  besonders  Geschwülsten  der  Gebärmutter  und 
der  Eierstöcke.  Einen  interessanten  dahin  gehörigen  Fall  theilt  D. 
mit.  Es  handelte  sich  um  ein  Canoroid  in  der  Nachbarschaft  des 
Uterus,  welches  als  Hauptsymptom  Schwäche  und  Hydroperitoneum 
zeigte.  Die  Kranke  39  Jahre  alt,  verheirathet,  4  Kinder,  letztes  vor 
7  Jahren.  Stets  gesund.  Seit  6  Monaten  fangt  der  Leib  an  zu 
schwellen,  es  treten  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  auf.    Leib  gleich- 
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mäßig  halbkugelig,  Dämpfung  nirgend  absolut,  außer  in  der  Regio 
hypogastrica.  Uterus  hochstehend,  retfoponirt.  Hinter  demselben 
eine  kleine  empfindliche  Anschwellung,  wahrscheinlich  ein  Ovarium., 
Umfang  des  Leibes  41  Zoll,  rasch  zunehmend.  Punktion  entleert 
9  Liter  dünne,  klare,  grünlichgelbe  Flüssigkeit ,  welche  viel  Eiweiß 
enthält.  Nach  der  Punktion  sind  verschiedene  harte,  walnussgroße 
Massen  undeutlich  im  Hypogastrium  zu  fühlen.  Bei  der  zweiten  Punk- 
tion, welche  bereits  nach  2  Monaten  nothwendig  wurde  und  bei  wel- 
cher 16  Liter  entleert  werden,  zeigen  sich  Krebszellen.  Hier  war 
also  Hydroperitoneum  das  erste  Symptom  der  Erkrankung. 

Weitere  Vorlesungen  handeln  über  Menorrhagie,  Entzündungen^ 
Geschwülste,  Cysten  der  Scheide  und  Vulva.  Bemerkenswerth  sind 
die  Ansichten  D.'s  über  Lägeveränderungen  geringeren  Grades  und 
ihre  Behandlung.  Die  Reaktion  gegen  die  Sucht  in  Flexionen  und 
Versionen  die  Ursache  aller  Leiden  zu  suchen  und  zur  Heilung  der- 
selben alle  möglichen  neuen  Pessarien  zu  konstruiren,  fuhrt  D.  wohl 
etwas  zu  weit  nach  der  anderen  Seite.  Nicht  die  Lageveränderung 
an  und  für  sich  ist  das  Übel,  sondern  ihre  Komplikation,  die  Kon- 
gestion und  die  Entzündung  der  Gebärmutter  selbst  oder  der  benach- 
barten Organe.  Eine  retro-  oder  anteflektirte  Gebärmutter  ist  dess- 
wegen  noch  keine  kranke  —  tausend  blühende,  glückliche,  fruchtbare 
Frauen  haben  Lageveränderungen;  solche  in  Behandlung  nehmen, 
aus  dem  einzigen  Grund,  weil  man  sie  gefunden  hat,  ist  ein  schwerer 
und  doch  so  häufig  begangener  Irrthum.  Jede  Art  von  Pessarien 
wird  verworfen,  keine  taugt  etwas.  Viele  Frauen  haben  durch  sie 
gelitten,  manch  eine  ist  daran  gestorben.  Sie  sind  im  besten  Falle 
barmlos,  nur  Sammelplätze  für  Schmutz,  geeignet  stets  die  Gedanken 
der  Leidenden  auf  den  kranken  Theil  zu  lenken.  Lächerlich  sind 
vor  Allem  die  galvanischen  Pessarien ,  bestimmt^  dem  Uterus  eine 
homöopathische  Dose  Elektrieität  zuzuführen.  Die  intra-uterinen 
Pessarien  sind  gefährlicher  als  der  Zustand,  den  sie  bessern  sollen. 
Verwerflich  ist  das  öfter  wiederholte  Aufrichten  der  Gebärmutter, 
sei  es  mit  der  Sonde  oder  dem  Finger.  Es  ruft  nur  Beizung  hervor, 
der  Uterus  sinkt  momentan  in  die  alte  Lage  zurück.  Doch  leugnet 
D.  schHeßlich  nicht,  dass  ein  richtig  gewähltes  Hodge  oder  Ring 
in  gar  manchen  Fällen  Erleichterung  gebracht  hat,  auch  ohne  die 
Lage  Veränderung  zu  korrigiren. 

In  einem  Anhang  behandelt  D.  dann  weiter  noch  eine  Anzahl 
interessanter  Themata  —  Offenstehen  der  Tuben  und  des  Cervikal- 
kanales  • —  spontane  Erweiterung  des  jungfräulichen  Uterus  mit  Blu- 
tung —  über  intra-uterine  Coagula  —  über  Parametritis  und  peri- 
metritischen Abscess  —  zwei  Fälle  von  gynäkologischer  Nervenläsion — 
Bemerkungen  zur  pathologischen  Anatomie  des  Douglas' sehen  Raumes, 
auf  welche  näher  einzugehen  der  Raum  fehlt. 

Engelmann  (Kreuznach). 
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Kasuistik. 

5)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  14.  December  1883. 
Vorsitzender:  Herr  Schröder,  Schriftführer:  A.  Martin. 

1)  Demonstration  von  Pr&paraten. 

a)  Herr  v.  Campe  legt  einen  Uterus  yor,  der  von  einer  an  Eklampsie  ge* 
storbenen  Kreißenden  stammt.  In  Agone  wurde  Pat  mittels  Forceps  entbunden, 
die  Placenta  blieb  in  situ.  Der  aus  der  Leiche  ezcidirte  Genitalapparat  wurde  in 
einer  Kältemischung  erhärtet  und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  die  noch  adhärente 
Nachgeburt.    Das  Präparat  wird  s.  Z.  ausführlich  beschrieben  werden. 

b)  Herr  A.  Martin  demonstrirt  2  Uteri  mit  Sarkom  des  Corpus.  In  dem 
einen  vaginal  ezstirpirten  Falle  bestanden  sehr  heftige  intermittirende  Schmerzen, 
neben  profusen  Blutungen  im  klimakterischen  Alter.  Das  Sarkom  sitzt  fast  polypös 
im  linken  Uterushom  und  lässt  vermuthen ,  dass  es  sich  um  ein  sarkomatös  ent- 
artetes Myom  handelt.  In  dem  anderen  Falle  war  das  Volumen  des  Uterus  der- 
artig, dass  von  einer  vaginalen  Operation  Abstand  genommen  werden  musste.  Die 
supravaginale  Amputation  konnte  in  gesundem  CoUumgewebe  ansgeffllirt  werden. 
Hier  handelt  es  sich  um  ein  in  Hückbildung  begriffenes  intraparietales  Myom  des 
Fundus,  das  an  seiner,  dem  Cavum  zugewandten  Fläche  von  sarkomatös  erkrankter 
Schleimhaut  überzogen  ist. 

c)  Herr  Sehröder  legt  einen  Uterus  vor,  der  durch  Laparotomie  entfernt  ist. 
Der  Fundus  enthält  ein  sehr  grofies  Myom,  das  zum  Theil  schon  verkalkt  in 
seniler  Rückbildung  begriffen  ist.  Dabei  enthält  das  Cavum  corporis  ein  weit  in 
die  Höhle  vorspringendes,  polypös  gestaltetes  Carcinom. 

2}  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Gusserow.  Ober  die 
Entfernung  kleiner  Geschwülste  der  weiblichen  Genitalien  bei 
gleichzeitiger  chronischer  Entzündung  im  Becken. 

Herr  A.  Martin  hat  mit  Genugthuui^  aus  dem  Vortrag  entnommen,  dass 
Herr  Gusserow  sich  der  auch  von  ihm  seit  1878  vertretenen  Indikation  ange- 
schlossen hat,  selbst  kleine  Geschwülste  der  weiblichen  Genitalien  zu  operiren, 
auch  wenn  gleichzeitig  Entzündungsprocesse  im  kleinen  Becken  bestehen.  Im 
Verfolg  der  von  dem  Herrn  Vortr.  gegebenen  Anregung  hat  A.  Martin  sein  dies- 
bezügliches Material  gesammelt,  die  Zahl  der  einschlägigen  Beobachtnngen  ist 
aber  so  angewachsen,  dass  die  Erörterung  desselben  über  den  Rahmen  einer  Mit- 
theilung in  der  Debatte  hinausgeht  und  später  im  Zusammenhang  ansführlich  der 
Gesellschaft  unterbreitet  werden  soll.  Es  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  A.  Martin 
bis  dahin  35mal  die  Entfernung  kleiner  Geschwülste  der  weiblichen  Genitalien  bei 
gleichzeitiger  EntzGndung  im  Becken  vorgenommen  hat.  In  allen  diesen  FäHen 
war  die  Operation  sehr  schwierig,  doch  gelang  die  Entfernung  der  Geschwalstmassen, 
oft  nach  sehr  mühsamer  Aussdiälung.  Das  Einnähen  von  Geschwulstregten,  wie 
Herr  Gusserow  es  gethan,  ist  dabei  vermieden  worden  Mussten  sehr  zerfetzte, 
einer  einfachen  Verheilung  nicht  fähige  Gewebstheile  zurückgelassen  werden,  so 
wurde  die  Drainage  nach  der  Scheide  eingeleitet,  mit  oder  ohne  Verschluss  der 
intra-abdominalen  Wundhöhle  nach  der  Bauchhöhle  zu.  Die  von  dem  Herrn  Vortr. 
gefürchteten  Blutungen  sind  in  diesen  35  Fällen  nicht  eingetreten. 

Herr  Schröder  hat  nur  verhältnismäßig  selten  in  analogen  F&llen  zur  Ope- 
ration sich  veranlasst  gefunden. 

Die  von  dem  Herrn  Vortr.  angefahrten  FäUe  haben  eine  sehr  verschiedene 
Dignität.  Die  Fälle  von  Pyosalpinx  hält  Herr  Schröder  für  aehr  gef&hrlich*, 
sie  sind  meist  gonorrhoischen  Ursprungs.  Wenn  auch  dieeer  Eiter  nicht  bei  allen 
Fällen  von  Pyosalpinx  gleichartig  sein  mag,  so  hat  er.  doch  eine  sehr  bedeutende 
Infektionskraft,  so  dass  die  Ezstirpation  immer  eine  sehr  missliche  ist. 

Viel  günstiger  sind  für  die  Operation  die  Fälle  von  Hydrosalpinx  und  von 
Ovarialerkrankung  mit  Peritonitis  resp.  Perimetritis.  Über  den  Zuaammenhang 
dieser    Komplikation   mit  der  Ovarialanschwellung   ist   Herr  Schröder   anderer 
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Attticht  als  der  Herr  Yortr.  Die  Perimetritis  kennt  er  wohl  als  Folge  jener,  etwa  nach 
Bentungen  und  Torsionen,  wie  aber  Cystome  aus  Perimetritis  her>'orgeben  sollen, 
erscheint  ihm  fraglich.  Vielleicht  sind  diese  Ovarialanschwellungen  als  Hydrops 
foUicnU  XU  deuten,  durch  die  Behinderung  der  Follikelberstung  entstanden.  Wahr- 
scheinlicher erscheint  es  noch,  dass  es  sieh  dabei  um  suf&llige  Komplikationen 
handelt 

Auffällig  muss  erscheinen,  dass  diese  Tumoren  nicht  entfernbar  gewesen  Bind 
Die  Ton  Herrn  Schröder  Tordem  anempfohlene  Einnfthung  des  Sackes  in  die 
Banckwunde  hat  er  selbst  fast  ganz  aufgegeben ;  in  den  letiten  2  Jahren  ist  sie  nur  Imal 
noch  sur  Anwendung  gekommen.  Ja,  Herr  Schröder  hAlt  es  jetst  goradesu  far 
bedenklich  Cystome  einsunfihen,  weil  er  sich  ?on  der  in  München  auf  der  Natur- 
forscherrersammlung  von  Olshausen  ausgesprochenen  Ansicht  Aber  die  Kecidiv- 
fthigkeit  der  Cystome  übeneugt  hat!  er  hat  selbst  in  fast  allen  Ffillen  von  £in- 
nihuBg  später  Recidiye  beobachtet  und  schließlich  doch  nooh  die  Radikaloperation 
machen  müssen. 

Herr  Qusaerow  betont,  dass  die  Ton  ihm  skizsirten  F&Ue  eigenihümliohe 
Bildsr  gezeigt  haben,  deren  Orundton  durch  die  Perimetritis  gegeben  sei.  Ob 
diese  Folge  oder  Uisaebe  jener  Tun^orenbildung  gewesen,  bleibe  dahingestellt.  Die 
Operation  ist  dabei  nicht  als  Probeincision  gemacht  worden.  Bis  jetst  habe  ihm 
die  Foroirung  der  Auslösung  der  Tumoren  nicht  thunlich  erschienen,  \ielleicht 
werde  er  in  Zukunft  weniger  vor  der  radikalen  £zstirpation  suzückschrecken. 
Gewiss  seien  die  Fülle  von  Pyosalpinx  misslich,  doch  lassen  sie  sich  vorher  kaum 
feststellen. 

Herr  Schröder  möchte  auch  seinerseits  den  günstigen  Einfluss  von  Probe- 
ineisiooen,  bei  peritonitischen  resp.  perimetritisohen  Ablagerungen  hervorheben  i 
so  hat  er  einmal  sogar  Heilung  gesehen  bei  Ascites  und  tuberkulöser  Infiltration 
des  Peritoneum,  das  er  mit  Jodoform  bestrichen  hatte. 

Herr  Gusserow  hat  einen  diesem  ähnlichen  Fall  von  Ascites  durch  Punk- 
tion geheilt:  eine  Heilung  bei  gleichzeitiger  Tumorenbildung  bftlt  er  ohne  Angriff 
luf  diese  selbst  nicht  für  wahrscheinlich.  Endlich  betont  Herr  Gusserow  als 
dss  Wesentliche  seiner  Mittheilung,  dass  er  entgegen  der  Ansicht  der  meisten 
Aotoren  die  Perimetritis  nicht  ahi  eine  Kontnindikation  gegen  die  Operation 
gläehseitig  beatehender  auch  kleiner  Tumoren  ansieht,  sondern  geradezu  als  eine 
Indikation. 

3)  Herr  Lomer  hSlt  seinen  Vortrag  über  Schädel  Verletzungen  des 
Kindes  durch  den  Forceps, 

Vortr.  demonstrirt  den  Schädel  eines  ausgetragenen  K.indes,  welches  durch 
schwere  Zangene^traktion  bei  engem  Beoken  in  der  kgl.  Univ. -Frauenklinik  ge* 
boren  wurde.  Das  am  4.  Tage  gestorbene  Kind  hatte  intra  vitam  einen  auf- 
ftUigen  Exophthalmos  der  rechten  Seite  gezeigt.  Die  Sektion  ergab  als  einzige 
Verletzung  eine  intracranielle  Fraktur  des  Daches  der  rechten 
Orbit a.  In  den  Sektionsprotokollen  der  Klinik  ließen  rieh  3  ganz  analoge  Fälle 
finden-,  außerdem  wird  ein  Fall  aus  der  Litteratur  citirt,  in  welchem  die  Fraktur 
eine  vollständige  Ausstoßung  des  Auges  aus  der  Orbita  bedingte.  Es  ist  dies 
somit  eine  typisch  vorkommende  Fraktur,  die  sich  von  den  gewöhnlichen  dadurch 
unterscheidet,  dass  rie  intracraniell  vorkommt  und  zwar  durch  indirekten  Druck 
der  Zange. 

Es  wurde  nun  die  Frage,  wie  es  sich  überhaupt  mit  den  Schädelfrakturen 
nach  Applikation  des  Forceps  verhält ,  nach  den  Sektionsprotokollen  der  Klinik 
erörtert.  Vortr.  fand  27  Ftile  im  Laufe  von  10  Jahren,  meist  Frakturen  des  Os 
frontis  und  Rupturen  der  Pfeil-Lambdanaht.  Es  handelt  sich  stets  um  schwere 
Zangen,  meist  um  enges  Becken,  große  männliche  Kinder  von  Primiparen  —  Vor- 
derscheitellage.   Zuweilen  tritt  die  Fraktur  mit  hörbarem  Geräusch  auf. 

Vortr.  beschäftigt  sich  zum  Schluss  noch  mit  der  forensischen  Bedeutung  der 
Schädelfrakturen  bei  Neugeborenen. 

Auf  die  Frage  des  Herrn  Odebrecht  konstatirt  Herr  Lomer,  dass  auch 
er  in  dieser  Berstung  eine  indirekte  Wirkung  des  Zangendruckes  sehe. 
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6)  E.    Eommerell    (Liebenzeil).      Ein   Fall    von  mannskopfgroBem^ 
nicht  puerperalem  Ovarialabscess.     (Aus  der  gynäkologischen  Klinik 

des  Herrn  Prof.  Dr.  v.  Säxinger  in  Tübingen.) 
(Wartemb.  med.  Xorrespondenzblatt  1883.  No.  28.i 

Ovarialabscesse  nicht  puerperalen  Ursprungs  sind  selten ;  die  wenigen  in  der 
Litteratur  erwfthnten  sind  zum  Theil  besfiglich  der  Diagnose  nicht  einwurfs£rei; 
es  liegt  öfters  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  sich  um  Parametritis  oder  um  die 
Vereiterung  einer  Cyste  gehandelt  habe.  Auch  in  den  Fällen,  die  K.  aus  der 
Alteren  Litteratur  zusammenstellt,  findet  sich  eine  Reihe  unsicherer.  In  Bezug 
auf  die  Größe  der  Ovarialab»cesse  wird  allgemein  angenommen,  dass  dieselbe  ge- 
wöhnlich nicht  über  Faustgroße  hinausgeht.  Als  ein  seltenes  Vorkommnis  ist  daher 
der  vorliegende  Fall  anzusehen,  in  welchem  der  Abscess  Mannskopfgröße  erreichte. 

Die  Entstehungsgeschichte  dieses  Abscesses  ist  folgende:  Bei  einer  43jfihrigen 
Nullipara ,  die  durch  3  Jahre  bestehende  Blutung  aus  der  Gebärmutter  sehr  her- 
untergekommen war ,  wurde  in  der  gynäkologischen  Klinik  nach  vorausgegangener 
Dilatation  ausgekratzt,  wobei  weiche,  aus  gutartiger  Sehleimhautwucherung  bestehende 
Massen  aus  dem  rechten  Uterushom  entfernt.  Einige  Tage  später,  nachdem  die 
Blutung  vollständig  zum  Stillstand  gekomlhen  war,  ergab  die  Untersuchung  die 
Anwesenheit  eines  gänseeigroßen,  harten,  empfindlichen  Tumors  nach  links  und 
hinten  vom  Uterus ;  Fieberbewegung  (die  anscheinend  vorher  nicht  bestanden  hatte) 
wurde  von  da  an  ununterbrochen  beobachtet.  Dabei  wuchs  der  Tumor  zusehends, 
verlor  seine  Schmerzhaftigkeit  und  bot  schließlich  das  Bild  einer  ausgedehnten 
Parametritis  dar,  die  sich  in  Folge  des  operativen  Eingriffs  entwickelt  haben 
mochte.  Eine  Tendenz  zum  Durchbrach  zeigte  sich  nach  keiner  Richtung  hin, 
Entleerung  der  bis  zum  Nabel  reichenden  Eiteransammlung  erschien  dringend  ge- 
boten. Für  die  operative  Entleerung  per  vaginam  lagen  die  Verhältnisse  nicht 
günstig,  wesshalb  von  den  Bauchdecken  aus,  mit  einem  Längsschnitt  parallel  der 
Linea  alba  beginnend,  gegen  den  Tumor  vorgegangen  wurde.  Es  kam  nun  eine 
prall  gespannte  weiße  Membran  zum  Vorschein;  aus  einer  Stichöffnung  entleerte 
sich  dünner,  nicht  fötider  Eiter,  im  Ganzen  6  Schoppen.  Allmählich  wurde  ein 
großes  Stück  dieses  Eitersacks  vorgezogen.  Da  der  Stiel  nicht  erreicht  werden 
konnte,  wurde  der  größte  Theil  des  Sacks  abgeschnitten,  der  Rest  in  die  Wunde 
eingenäht  und  nach  der  Vagina  Drainage  angelegt.  Decubitus,  profuse  Diarrhoen, 
zuletzt  Erbrechen,  Tod  14  Tage  post  operationem.  Die  anatomische  Untersuchung 
bestätigte  die  unter  der  Operation  gewonnene  Ansicht,  dass  es  sich  um  einen 
großen  Abscess  des  linken  Ovariums  handelte.  Derselbe  war  innen  glattwandig. 
Keine  peritonitischen  Erscheinungen ;  am  linken  Lig.  lat.  lymphangoitische  Abscesse. 

Tenffel  (Chemnitz). 

7)  E.  Kommerell  (Liebenzell) .   Zur  Kasuistik  der  Unterleibstumoren, 
Ascites  oder  Ovariencyste?  (Aus  der  Tübinger  gynäkologischen  Klinik.) 

(Würtemb.  med.  Korrespondenzblatt  1883.  No.  16.) 

Verf.  bespricht  die  differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten  g^enaber  der 
Frage,  ob  Ascites  oder  0?ariencyste?  Schwierigkeiten,  die  schon  vielfach  zu  Irr- 
thümem  geführt  haben,  und  zeigt,  wie  veränderte  physikalische  Verhältnisse  im 
Bauchraum  bei  Ascites  die  für  die  Diagnose  der  Ovariencysten  erforderlichen  Vor- 
aussetzungen hervorrufen  können.  Ascites  müsste  als  freie  Flüssigkeit  die  tiefst- 
gelegenen  Theile  der  Bauchhöhle  einnehmen  und  dort  Dämpfung  erzeugen, 
während  oben  Darmschall  zu  konstatiren  wäre;  bei  abnormer  Verkürzung  des 
Mesenteriums ,  bei  Verwachsung  der  Därme  und  Fixation  derselben  nach  ^hinten 
kehrt  sich  das  Verhältnis  um  und  es  liegt  die  Annahme  einer  Cyste  näher.  Druck 
von  außen  wird  bei  Ascites  auf  die  Flüssigkeit  die  Wirkung  haben,  dass  sie 
einfach  ausweicht,  ohne  dass  der  innerlich  untersuchende  Finger  diesen  Druck 
besonders  empfindet,  bei  einer  Ovariencyste  dagegen  tritt  letzterer  in  viel  ausge- 
sprochenerer Weise  ein :  ist  der  Ascites  nicht  frei  und  steht  er  unter  hoher  Spannung, 
so  trügt  auch  dieses  Zeichen. 
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Verf.  betont  den  Werth  der  genauen  Untersuchung,  nicht  bloß  der  gynäkologi- 
schen, sondern  auch  der  die  übrigen  Organe  betreffenden,  in  jedem  zweifelhaften  Fall 
Ton  fiauchtumor,  eine  wohl  allgemein  anerkannte  Forderung.  Für  die  lokale  Unter- 
suchung schlägt  Verf.  vor,  die  Perkussion  in  der  Weise  Yorxunehmen,  dass  die 
BimpfungsfiguT  vor  und  nach  dem  Lagewechsel  der  Fat.  genau  aufgezeichnet  wird. 
Ann&hemd  kongruente  Figuren,  nur  mit  ver&ndertem  Ort  würden  für  Cyste,  un- 
ähnliche für  aacitische  Flüssigkeit  sprechen,  was  jedoch  gewiss  bloß  unter  ganz 
besonders  günstigen  Verhältnissen  von  entscheidender  DeuUichkeit  ist. 

In  dem  erslbeschriebenen  Falle  von  K.  gelang  es  jedenfalls,  trotz  genauester 
Uoteisuchung  nach  den  yerschiedensten  Richtungen  nicht,  der  irrthfimlichen  An- 
nahme einer  Ovariencyste  zu  entgehen  und  erst  nachdem  8  Liter  Flüssigkeit  durch 
die  Punktion  entleert  waren,  kamen  verdächtige  Tumoren  unter  dem  Rippenrand 
zum  Vorschein,  welche  als  maligne  Neubildung  gedeutet  wurden.  Als  8  Tage 
spSter  unter  rapider  Kräflesbnahme  der  Tod  eintrat^  wurde  die  letztere  Auffassung 
durch  die  Sektion  bestätigt  (allgemeine  Carcinose  besonders  des  Peritoneums}  und 
eine  Verkürzung  des  Mesenteriums,  der  Dünndärme,  so  wie  Fixation  des  Dickdarms 
nach  hinten  und  außen  konstatirt,  womit  nun  die  ungewöhnlichen  physikalischen 
Verhältnisse  innerhalb  der  Bauchhöhle  erklärt  waren. 

Wenn  übrigens  dieser  Fall  vom  Verf.  zu  Gunsten  einer  Yorläufigen  Punktion 
angeführt  wird,  so  dürfte  doch  dagegen  der  Einwand  zu  machen  sein,  dass  bei 
einer  diagnostischen  Incision  resp.  unvollendeten  Ovariotomie  der  Verlauf  kaum 
viel  ungünstiger  gewesen  wäre ;  denn  die  Gefahr  lag  anscheinend  wohl  in  erster 
Linie  in  der  plötzlichen  Entleerung  einer  groi^n  Flüssigkeitsm$isse  bei  der  sehr 
kachektischen  Person. 

In  dem  zweiten  Falle  von  £.  konnte  trotz  ähnlicher  trügerischer  Resultate 
der  Perkussion  die  Diagnose  Ascites  bei  bestehender  allgemeiner  Tuberkulose 
ror  der  Punktion  gestellt  werden;  die  Punktion  führte  zu  länger  andauernder 
Besserung. 

In  einem  dritten  noch  andeutungsweise  erwähnten  Falle  mussten  die  vorhan- 
denen Erscheinungen  ebenfalls  auf  eine  tuberkulöse  Infektion  zurückgeführt  wer- 
den, wobei  das  Vorhandensein  eines  anderweitigen  Tumors  nicht  ganz  ausgeschlossen 
Verden  konnte.    Der  Fall  ist  wie  der  vorige  noch  unter  Beobachtung. 

Teaffel  (Chemnitz). 

8)  Isaao  E.   Taylor    [New  York).     Über  das  gleichmäfiig  verengte 

Becken^  nebst  Mittheilung  eines  Falles. 

(Americ.  joum.  of  obstetr.  1883.  Aug.  p.  811.) 

Die  Kranke  war  eine  gesunde  Frau  von  29  Jahren ,  Primipara ,  seit  einem 
Jahre  verheirathet.  Als  T.  die  Kranke  sah,  bestanden  schwache  Wehen,  Mutter- 
mund 2markstückgroß  erweitert,  1.  8chädellage;  da  nach  3  Stunden  kein  Fortschritt 
bemerkbar,  wird  Ergotin  gegeben,  ohne  Erfolg.  Am  folgenden  Tag  ist  der  Mutter- 
mund vollständig  erweitert,  die  Zange  wird  angelegt,  der  Kopf  rückt  nicht  weiter. 
Hierauf  wird  Wendung  versucht,  es  gelingt  nioht  den  Fuß  herabzuleiten ;  es  wird 
Kraniotomie  beschlossen.  Befinden  der  Kranken  ziemlich  gut,  etwas  erschöpft 
liSib  auf  Druck  nioht  schmerzhaft.  Äußere  Theiie  beträchtlich  angeschwollen, 
Scheide  ödematös,  so  dass  Untersuchung  fast  unmöglich.  Kopf  steht  nun  im 
queren  Durchmesser ,  Hinterhaupt  nach  links.  Perforation  durch  Stirnbein,  Kepha- 
Istribe  angelegt ,  Traktionen  während  20  Minuten,  ohne  Erfolg,  trotzdem  dass  die 
Kompression  ihre  äußerste  Grenze  erreichte.  Dann  Anlegung  der  langen  Zange 
mit  schmalen  Blättern,  hierdurch  gelang  es,  den  Kopf  in  die  Beckenhöhle  herab- 
xubringen.  Mittels  des  stumpfen  Hakens,  welcher  in  den  Mund  des  Kindes  einge- 
führt wird,  gelang  es,  den  Kopf  im  queren  Durchmesser  weiter  herabzubringen 
und  durch  Anlegung  der  langen  Embryotomiezange  von  Meigs  nach  einer  weite- 
ren halben  Stunde,  nachdem  seit  Beginn  der  Perforation  drei  Stunden  verflossen 
varen,  durch  starken  andauernden  Zug  den  vollständig  zermalmten  Kopf ,  Gesicht 
nach  vorn,  zu  entwickeln.  Da  trotz  starken  Zuges  die  Schultern  nicht  herabrück- 
ten, wird  eine  starke  Schnur  um  den  Hals  geführt  und  mittels  derselben  gelingt 
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€8,  den  Kopf  so  weit  von  dem  Schambogen  zu  entfernen ,  das«  die  Hand  einge- 
führt werden  konnte  um  die  Lösung  der  Arme  zu  Tersuchen.  Dies  misslingt; 
der  stumpfe  Haken  wird  angewandt,  doch  trots  starken,  lang  fortgesetzten  Zuge« 
Iftsst  «ich  keine  Änderung  in  der  Lage  konstatiren.  Die«  dauert  eine  weiter« 
Stunde,  aU  die  Kranke  trotz  Alkoholinjektionen  stirbt. 

Dieser  traurige  Fall  giebt  T.  Veranlassung,  sieh  mit  dem  gleichmäßig  yereng- 
ten  Becken,  für  ein  solches  hält  er  denselben,  eingehender  zu  beschäftigen.  Er 
ist  der  Ansicht,  dass  der  vor  mehr  als  50  Jahren  erfolgte  Aussprach  Steins  d.  J. 
und  Naegele*«:  dass  der  Gegenstand  von  den  Geburtshelfern  kaum  der  Beach- 
tung werth  gehalten  würde,  noch  heut  zu  Tage  eben  so  richtig  sei,  wie  der  weitere 
in  Betreff  der  Behandlung:  dass  der  Geburtshelfer  «ich  «o  gut  er  kann  zu  helfen 
suchen  mus«.  Nachdem  T.  eingehend  das  Wesen  des  allgemein  yerengten  Becken« 
besprochen,  kommt  er  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose.  Erst  während  des 
Verlaufes  der  Geburt  wird  sich  meistens  der  Verdacht  auf  ein  solches  einstellen. 
Die  Beckenmessung  lässt  häufig  im  Stich;  die  äußere  i«t  hier  fast  ganz  ohne 
Werth  und  auch  die  innere  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  einem  oder  zwei  fin- 
gern ausgeführt,  giebt  gewöhnlich  negative  Besultate.  Nur  wenn  die  ganze  Hand 
eingeführt  wird,  kann  man  auf  ein  einigermaßen  sicheres  Resultat  hoffen  und  in 
solchen  Fällen,  wo  das  Leben  ron  Mutter  und  Kind  yon  der  richtigen  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  Zange  und  Wendung  noch  möglich,  oder  zur  Kraniotomie 
und  Kaiserschnitt  geschritten  werden  mus«,  abhängt,  ist  dies  ab«olut  nothwendig. 
Die  Hand  mus«  so  hoch  eingeführt  werden,  dass  die  Finger  oberhalb  des  Becken- 
einganges, der  solide  Theil  der  Hand  in  der  Conjugata  sich  befindet.  Ist  die- 
selbe weiter  als  die  Breite  der  Hand  über  den  Knöcheln,  dann  ist  die  Conjugata 
mehr  als  3  oder  Z^ft  Zoll.  Eben  so  verfährt  man  mit  dem  queren  Durchme8«er. 
Bei  dem  normalen  oder  einfach  flachen  Becken  lä«st  sich  die  Hand  leicht  ein- 
führen imd  rotiren,  ohne  Hindernis  und  Gewalt.  Jedoch  ist  es  nothwendig  beide 
Hände  nach  einander  zu  versuchen,  da  die  Untersuchung  mit  einer  Hand  nicht 
genügt.  Gewöhnlich  lässt  sich  die«  unter  Chloroform  ohne  Schwierigkeit  bei  der 
Nachgiebigkeit  der  Scheide  und  der  Auflockerung  aller  Theile  aueführen.  Hat 
jedoch  die  Geburt  lange  gedauert,  so  können  die  Theile  derart  angeschwollen  sein, 
dass  es  fast  unmöglich  ist,  die  gewöhnliche  Untersuchung  vorzunehmen,  viel  weni- 
ger mit  der  ganzen  Hand  einzugehen. 

In  Betreff  der  Behandlung  wirft  T.  die  Frage  auf,  ob  in  Hinblick  auf  die 
große  Mortalität  der  Mütter  die  heute  übliche  Behandlung,  Kraniotomie  und  Ke- 
phalothrypeie,  mit  gutem  Gewissen  aufrecht  erhalten  werden  darf.  Er  ist  der  An- 
sicht, auf  Grund  einer  sehr  reichen  \ind  langen  Erfahrung  (T.  war  Professor  «m 
Belle- vue  Hospital  in  New  York),  dass  Kaiserschnitt  oder  eine  ähnliche  Operation, 
oder  Symphysiotomie,  selbst  bei  geringern  Graden  von  allgemein  verengtem  Becken 
am  Platze  sei.  Besonders  erwartet  er  hier  von  der  Symphysiotomie  Gutes.  Es  sei 
ein  Irrthum,  dass  durch  sie  höchsten  Falles  nur  drei  bis  vier  Linien  gewonnen 
.würden.  Dies  gilt  allerdings  von  der  Conjugata.  Der  quere  und  schräge  Durch- 
messer gewinnen  aber  etwa  einen  Zoll,  die  ganze  Beckenhöhle  wird  entsprechend 
ll^räumiger  und  das  ist  gerade,  was  in  diesen  Fällen  erwünscht  ist. 

Wenn  man  die  großen  Fortschritte  in  Betracht  zieht,  welche  die  abdominelle 
Giirurgie  in  den  letzten  Jahren  gemacht  hat  und  andererseits  die  Gefahren  bedenkt, 
welche  die  Mutter  bei  einer  ungerechtfertigten  Verzögerung  der  Geburt  läuft,  bei 
welcher  das  Kind  sicher  geopfert  wird,  so  sollte  man  nicht  zweifelhaft  sein,  welche 
Operation  vorzuziehen  ist.  Eagelauum  (Kreuznach). 

9)  F.  H.  V.  Grosholg  (Aberdovey).    Fünfzig  Fälle  von  Wendung. 

(Lancet  1883.  Aug.  11.  p.  230.) 
Die  Wendung  wnrde  38mal  wegen  fehlerhafter  Lage,  5mal  wegen  Flaoeots 
praevia,  4mal  wegen  Beokenenge,  3mal  wegen  Inertia  uteri  ausgeführt.  Die  Mütter 
wurden  sänimtlich  gerettet,  von  den  Kindern  starben  20,  davon  waren  8  todtfaul. 
Von  den  12  durch  die  Geburt  gestorbenen  Kindern  bestand  bei  2  Nabelschnur- 
vorfall, bei  2  Plaoenta  praevia.     Bei  nicht  genügend   erweitertem  Muttermunde 
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führte  Verf.  die  Spitsen  der  3  ersten  Finger  ein  und  erweiterte  so  allmählich. 
2]nal  hat  er  von  Barnes'  Bilatator  Gebrauch  gemacht.  Bei  noch  steh^idem 
Wasser  empfiehlt  er  die  kombinirte  Wendung.  Er  operhrt  in  linker  Seitenlage;  in 
adiwerai  F&llen,  wenn  der  Bauch  der  Frucht  nach  vorn  sieht ,  in  Bückenlage ; 
stets  fahrt  er  die  linke  Hand  ein.  Bei  Flaoenta  praevia  operirt  er  möglichst  frah 
ond  Tenneidet ,  die  Flacenta  zu  perforiren.  Chloroform  hat  er  nur  in  3  F&llen 
ssgewandt,  weil  die  Kreißenden  dasselbe  meist  verweigerten.  £r  h&lt  die  Narkose 
für  sehr  natzlioh.  T.  Babeiia«  (Berlin). 

10]  Hermaxm  (London).     Prolapsus  uteri.     Elytrorrhaphie. 

(Med.  times  and  gas.  1883.  Aug.  25.  p.  211.) 
Bei  einer  Frau,  die  an  hochgradigem  Prolapsus  uteri  et  vaginae  litt,  wurde 
in  2  Sitzungen  die  anterior  und  posterior  nach  Emmet  gemacht  und  dann  ein 
dicker  Ring  eingelegt.  Nach  3  Jahren  ist  das  Resultat  noch  vorzüglich,  die  Frau 
kann  ihrer  Arbeit  als  W&scherin  nachgehen.  Verf.  meint,  ohne  einen  solchen 
Bing  käme  der  Prolaps  gleich  wieder.  V*  Babenan  (Berlin). 

11)  C.  Egerton  Jennings  (London).     Kephalothrypsie. 

(Lancet  1883.  Aug.  11.  p.  231.) 
Verf.  spricht  sich  sehr  zu  Gunsten  der  Kephalothrypsie  aus  und  beschreibt  sein 
Instrument.  Dasselbe  ist  I6V2  Zoll  lang,  vom  Schloss  zur  Spitze  11  Zoll,  die  größte 
Breite  IV2  Zoll.  Die  Blätter  sind  in  maximo  V/^  Zoll  breit,  gefenstert.  Das  Fen- 
ster ist  5  Zoll  lang  und  Vi  Zoll  breit.  Die  Innenfläche  der  Blätter  ist  der  Länge 
und  Quere  nach  tief  gerieft.  Die  Spitzen  der  Blätter  bilden  einen  Winkel  von  30*. 
IKe  Beckenkiümmung  ist  schwach  und  ist  auf  den  gefensterten  Theil  beschränkt, 
liegt  das  Instrument  auf  dem  Tisch ,  so  erheben  sich  die  Spitzen  um  27$  Zoll. 
ScUoss  und  Griffe  bieten  keine  Besonderheiten.  T*  Babenan  (Berlin). 

12)  T.  Hammond  Williams  (Glasgow] .    Ein  Fall  von  Eklampsie. 

(Med.  times  and  gaz.  1883.  Aug.  25.  p.  212.) 
Bei  einer  Eklamptischen  wurde  bei  noch  nicht  genügend  erweitertem  Mutter- 
mimde  die  kombinirte  Wendung  gemacht  und  ein  gesundes  Kind  eztrahirt.  Nach 
5  Minuten  Expression  der  Placenta.  Danach  Vs  Stunde  lang  Hämorrhagie,  bis 
ein  neuer  eklamptischer  Anfall  auftrat.  Der  Uterus  zog^  sich  nun  zusammen  und 
die  Blutung  stand.  Danach  tiefer  CoUaps,  der  durch  Atherinjektionen  gehoben 
vorde.  T.  Babenan  (BerUn). 

13)  J.   T.  BurgesB  (Edinburg).      Scarlatina  in  Beziehung  auf  Puer- 

peralfieber. 
(Lancet  1883.  Aug.  25.  p.  326.) 

FaU  1.  Vor  12  Monaten  hatte  in  einem  Hause  Scarlatina  geherrscht  und  war 
dasselbe  seitdem  nicht  bewohnt.  Eine  Desinfektion  hatte  nicht  stattgefunden.  Das 
Sehla&immer  mnsste  zum  Zwecke  der  Entbindung  unmittelbar  yor  derselben  aus- 
geräumt werden.  Am  6.  Tage  post  partum  bekam  die  Frau  Scarlatina.  Am 
10.  Tage,  nachdem  das  Fieber  schon  abgefallen  war,  trat  septische  Peritonitis  auf. 
Am  14.  Tage,  dem  3.  December,  starb  Fat. 

FaU  2.  Am  1.  December  entband  Verf.  eine  7  Meilen  entfernt  wohnende  Fat. 
Dieselbe  erkrankte  am  4.  an  Scarlatina  und  starb  am  25.  an  Sepsis.  Eine  jüngere 
Schwester  erkrankte  am  17.  an  leichter  Scarlatina. 

.Bei  der  ersten  WOehnerin  war  eine  andere  Quelle  der  Scarlatina  nicht  auf- 
zufinden und  glaubt  Verf.  annehmen  zu  müssen,  dass  die  Scarlatinakeime  12  Mo- 
nate ihre  Wirksamkeit  bewahren  können.  T«  Babenan  (Berlin). 

14)  P.  inoolas.    Über  2  Varietäten  der  Nabelflstel. 

DissertatioUi  Paris,  1883. 
Verf.  berichtet  über  zwei  Arten  von  Umbilicalfisteln,  die  bisher  weniger  be- 
kannt sind.    Erstens  solche  Fisteln,  die  durch  ein  Darmdiyertikel  am  Nabel  ent- 
stehen, dann  solche,   welche  durch  Perforation   yon  Fremdkörpern  hervorgerufen 
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sind.  Die  ersteren  können  an  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  beobachtet 
werden  nach  Abfall  der  NabeUehnur  oder  etwas  sp&ter.  In  mehreren  Fällen  wurde 
das  Divertikel  mit  der  Nabelschnur  unterbunden  und  mit  ihr  abgeschnitten.  Die 
Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  anderen  Fisteln.  Die  iweite  Art  ist  schon  mehr 
bekannt.  Nach  Verklebung  der  beiden  Peritonealflfiohen  können  Fremdkörper  an 
dieser  Stelle  stecken  bleiben  und  eine  Perforation  verursachen.  Verf.  fahrt  12  Be- 
obachtungen letzterer  Art  an.  Die  Therapie  besteht  hauptsftehlioh  in  der  Ent- 
fernung der  Ursache.  Heflbmn  (Breslau). 

15)  Sabourin.  Die  Beziehungen  der  Krankheiten  des  Fötus  zur  Mutter 

und  umgekehrt. 
Dissertation,  Paris,  1883. 
Verf.  schickt  eine  Einleitung  voraus,  in  der  er  das  VerhSltnis  der  fötalen 
und  mütterlichen  Gefäße  in  der  Placenta  aus  einander  setst.  Hierauf  fuOend  f&hn 
er  alle  jene  Krankheiten,  wie  Lues,  Pocken  etc.  an,  bei  denen  auf  dem  Wege 
der  Blutbahnen  die  Infektionsstoffe  von  Mutter  auf  Kind  und  umgekehrt  Über- 
gehen können.  Durch  sahireiche  Beispiele,  weldie  experimentell  an  Thieren  aus- 
geführt wurden,  sind  die  einaelnen  Kapitel  bereichert. 

HeUbmn  (Breslau). 

16)  Lwow.  Ein  atrophischer  Fötus  bei  gleichzeitiger  normaler  Schwan- 

gerschaft. 
(Med«  Bundschau  1883.  Hft.  3.  [Russisch.]) 
21j&hrige  Erstgebftrende.  Geburt  normal,  Placenta  und  £ih&ute  boten  nichts 
Besonderes  dar.  3  Stunden  nach  der  Geburt  Blutung.  Wehen  und  Ausstoßung 
eines  gänseeigroßen  festen  Körpers,  in  welchem  ein  Fötus  gefunden  wurde.  Nach 
Meinung  des  Verf.  war  chronische  Entzündung  der  Eihäute  die  Ursache  der  Atro- 
phirung  der  Zotten  und  des  Zurückbleibens  der  Entwicklung  des  Eies. 

Belmann  (Kiew). 

17)  Cauohois.    Fibrom  der  Orbita,  unter  dem  Einfluss  eines  Uterus- 

sarkoms  saxkomatös  geworden. 

(Gas.  des  höp.  1883.  No.  113.  p.  901.) 
Exstirpation  des  Bulbus  wegen  eines  vom  Periost  der  Orbita  ausgehenden 
Fibroms,  dessen  mikroskopische  Utersuchung  Sarkomelemente  nachwies.  Einen 
Monat  später  wurde  bei  der  Pat.  ein  Neoplasma  des  Uterus  und  Seheidengewöibes 
Yon  sarkomatöser  Struktur  konstatirt.  Cauchois  meint,  das  früher  bestandene 
Fibrom  der  Orbita  könne  yielleicht  als  ein  Locus  minoris  resistentiae  sarkomatös 
geworden  sein,  auch  könne  eyentnell  die  Operationswunde  einen  Einfluss  auf  das 
Wachsthum  des  Uterustumors  gehabt  haben.  Bokelmaui  (Breslau). 

18)  A.  C.  Butler  Smsrthe  (London).   Ovarialtumor,  während  mehrerer 

Schwangerschaften  bestehend. 
(Lancet  1883.  Sept.  23.  p.  497.) 
Pat.  bemerkte  während  ihrer  7.  Schwangerschaft  die  ersten  Symptome  des 
Tumors.  8.  Gravidität,  Abort  im  5.  Monat,  9.  normal,  10.  Frühgeburt  im  7.  Mo- 
nat. Danach  Laparotomie.  Linkes  Ovarium  in  eine  multilokulare  Cyste  verwan- 
delt, rechtes  cystisch  degenerirt.  Stuhlgang  erst  am  11.  Tage  nach  der  Operation. 
Heilung.  v.  Rabeat«  (Berlin). 


Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profeuor  Dr,  Btinfieh  JWtocA  in  Breslau ,  OUatier 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  BreWcopf  ^  Hartel  einsenden. 

Druck  und  Verlag  toh  Braitkopf  *  fi&rt«l  in  Leipzig. 
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Illudlt  PredMWiiik,  Ober  die  Wurzel  des  BaumwoUeDstrauohes  (Btd.  Geasypil  herbac. 
L.)  als  ein  Ersatcmittel  des  Mutterkorns.  (Original-Mittheilnng.) 

1)  DtlMm,  Allgemein  xu  weites  Becken.  —  2)  Ehrendorfer,  Jodoformstift.  —  3)  Meyer, 
Menstriistion.  —  4)  Bom,  5)  PIIBger  u.  Smith,  6r)  P1iaf«r,  Bastardlrung.  —  7)  ScMSt- 
isr,  Hastitis. 
I  8)  KMMr,    Mastitis.  —  9)  WeHIl,  InTendo  uteri.  ->  10)  SehMitanllil,  Tnbo-Ovarisl- 

I  qrate.  —  11)  RUbberi,  Anencepbalie.  —  12)  Dphra,  Yerheiratlieter  Zwitter.  —  13)  Ortdi^ 
Hdlong  Ton  Stenosis  vaglnse.  —  14)  Webtr-Ebenhoff,  Krsniotomie.  —  15)  Johamiovtky, 
EiitlrpstlOB  des  Uterus.  —  16)  SwedtllR,  Spondylolistbesis.  — 17)  Brvee,  Wiederbele- 
bof  Neugeborener.  —  18)  Chtpfliaa,  Doppelseitige  Oraiiotoinie.  —  19)  tt rl,  Qlykosurie 
oaek  Mammaexstirpatlon.  —  20)  Del4ri<r  AusstoBung  der  Deddua,  Fortbestehen  der 
Schwangerschaft.   —  2t)  Hacheck,  Hysterie.  —  22)  Pttit,  Konception  bei  Amenorrhoe. 


Über  die  Wnrzel  des  Baumwollenstrauches  (Bad. 
(}o88ypii  herbac.  L)  als  ein  Ersatzmittel  des  Mutterkorns. 

Vortrag,  gehalten  in  der  gynäkologischen  Sektion  der  56.  Versanun- 
Inng  deatsoher  Naturforscher  und  Arzte  zu  Freibuig  i/B. 

Von 

L.  Prochownlck,  Hamburg. 

Es  wiederholt  sich  immer  von  Zeit  ssu  Zeit  unter  den  Geburts- 
hdfem  das  Bestreben,  das  Seeale  comutum  und  seine  Präparate 
durch  andere  Mittdl  asu  ersetzen. 

Bekanntlich  schwankt  das  Seeale  je  nach  dem  Jahrgang  stark 
in  seinem  Gehalte  von  wirksamen  Bestandtheilen,  fast  in  gleichem 
Maße  ist  der  Preis  desselben  dem  Wechsel  sehr  unterworfen;  die 
geburtshilflichen  Nebenwirkungen  sind  der  Art,  dass  als  wehentrei- 
bendes Mittel  inter  partum  Seeale  zu  verabreichen  heut  zu  Tage  f^st 
fi}r  strafbar  gilt  und  gynäkologisch  rechnet  sicher  Keiner  bei  sub- 
kutaner Applikation  die  bei  allen. Präparaten  immer  wieder  geäuBer- 
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ten  Schmerzen,  bei  längerem  inneren  Gebrauche  die  Nebenwirkungen 
auf  Herz  und  Nervensystem  zu  den  Annehmlichkeiten  desselben. 

Aber  keines  der  Ersatzmittel  (Chinin,  Borax,  EiseU;  Tannin  etc.) 
hat  die  kontraktionserregende  und  Blutungen  sistirende  Wirkung  des 
Seeale  auch  nur  annähernd  zu  ersetzen  vermocht,  wir  sind  immer 
wieder  auf  dasselbe  angewiesen  geblieben. 

Vor  4  Jahren  war  mir  eine  an  mäßigen  interstitiellen  Fibro- 
myomen  leidende  Fat.,  die  recht  heftig  blutete,  aber  auf  Seeale  stets 
mit  einer  intensiven  spastischen  Migraine  reagirte,  die  Ursache,  nach 
einem  Ersatzmittel  zu  suchen. 

In  einem  älteren  Jahrgange  der  Schmidt'schen  Jahrbücher  fand 
ich  eine  Notiz,  dass  in  den  Südstaaten  der  nordamerikanischen  Union 
die  Wurzelrinde  des  Baumwollenstrauches  (Rad.  Gossypii  herbac. 
Linnä)  als  ein  Volksabortivum  in  Gebrauch  sei  und  auch  von  Ärzten 
an  Stelle  des  Seeale  comutum  verwandt  werde.  Von  Dr.  Wilhoeft 
aus  New  Orleans^  welcher  damals  Hamburg  besuchte,  wurde  mir  die 
Wirksamkeit  der  Drogue  bestätigt. 

Ich  ließ  mir  dieselbe  kommen  und  habe  nun  in  den  letzten  vier 
Jahren  ununterbrochene  Versuchsreihen  angestellt,  welche  jetzt  so 
weit  zu  einem  bestimmten  Abschlüsse  gelangt  sind,  als  ein  solcher 
dem  Praktiker,  welcher  nicht  über  die  Yortheile  einer  Klinik  und 
die  Muße  zu  Experimentalversuchen  verfugt,  überhaupt  möglich  ist. 

Die  Versuche  theilten  sich  in  chemische,  geburtshilfliche  und 
gynäkologische.  Die  ersteren  bezweckten  einen  wirksamen  Bestand- 
theil,  wenn  möglich  als  Alkalo'id  oder  Glucosid  aus  der  Wurzel  dar- 
zustellen^.  Doch  gelang  es  weder  mir  im  hiesigen  Staatslaboratorium 
unter  thätiger  Beihilfe  des  Herrn  Direktor  Dr.  F.  Wibel  und  des 
Assistenten  Herrn  Dr.  Engelbrecht,  noch  auch  Herrn  Apotheker 
Dr.  Sick  und  einigen  Chemikern  hiesiger  Fabriken,  welche  sich  für 
den  Gegenstand  interessirten^  dies  zu  erreichen.  Nach  Mittheilungen 
von  Nordamerika  sollen  gleiche  Bemühungen  auch  dort  bisher  ver- 
geblich gewesen  sein. 

*  Außer  dieser  gemeinsamen  Eigenschaft  mit  dem  Mutterkorn  hat 
das  Gossypium  noch  eine  zweite  praktische  mit  demselben  gemein, 
welche  ich  gleich  hier  voranschicken  will.  Es  wirkt  nämlich  am 
schnellsten,  sichersten  und  besten  im  frischen  Infus  resp.  Dekokt, 
und  namentlich  ist  die  relative  Quantität  von  Substanz,  welche  zur 
Wirkung  beansprucht  wird,  für  den  frischen  Aufguss  die  geringste. 

Geburtshilflich  habe  ich  das  Präparat  natürlich  als  Abortivum 
nicht  versucht,  halte  die  Wirkung  als  solches  auch  mehr  für  eine 
Volksmythe. 

Während  der  Geburt  habe  ich  sowohl  bei  primärer  als  bei  se- 
kundärer Wehenschwäche  Versuche  angestellt.     Dieselben  waren  in 


1  Auch  die  Samen  der  Baumwollenstaude  wurden  gleichen  Versuchen  mit  lei<- 
der  gleich  negativem  Resultate  untenogen. 
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beiden  Fällen  von  Erfolg  begleitet.  lobi  habe  erst  zaghaft,  später, 
nachdem  ich  mich  von  der  Schadlosigkeit  überzeugt  hatte,  ziemlich 
grofie  Dosen  inter  partum  verabreicht  und  mir,  da  ich  Seeale  grund- 
satzlich nicht  vor  Durchtritt  des  Kindes  anwandte,  in  recht  vielen 
fälen  gute  Wehen  hervorgerufen  oder  schlechte  verbessert.  Einige 
Male  hat  mich  das  Mittel  im  Stich  gelassen,  mehr,  wie  ich  glaube, 
wegen  der  mangelhaften  Dosirung;  es  war  dies  zur  Zeit,  als  ich 
zuerst  Fluidextrakt  in  Gebrauch  nahm;  niemals  habe  ich  eine  nach- 
tfaeilige  Wirkung,  vor  Allem  keine  Krampfwehen  oder  partielle  teta- 
nische  Kontraktionen  einzelner  Uterinabschnitte  beobachtet. 

Allein  ich  muss  mich  für  die  ganze  geburtshilfliche  Anwendung 
bis  zu  dem  Grade  reservirt  ausdrücken,  welchen  derartige  Beobach- 
taugen  in  der  ambulanten  Praxis  mit  sich  bringen.  Es  stand  mir 
weder  ein  Tokod3mamomet6r  noch  geschulte  Assistenz  zu  Gebote  und 
nur  selten  hatte  ich  Gelegenheit,  selbst  stundenlang  die  Intensität 
der  Wirkung  zu  verfolgen.  Da  aber,  wenn  meine  obigen  Ergeb- 
nisse einer  klinischen  Beobachtimg  imd  experimentellen  Prüfung 
Stand  halten,  uns  im  Gossypium  ein  wehentreibendes  Mittel  ohne  die 
schädlichen  Nebenwirkungen  des  Seeale  gegeben  wäre,  ein  gewiss 
nicht  unwillkommenes  Ergebnis,  so  hielt  ich  es  für  angebracht,  mit 
der  Veröffentlichung  meiner  Versuche  nicht  länger  zu  warten.  Die 
geburtshilfliche  Dosirung  ist  ein  jedes  Mal  frisches  Infus  von  3,0  bis 
6,0  stündlich^,  selbst  hidbstündlich  (man  kann  bis  10,0  bei  stünd- 
lichem Gebrauche  gehen)  oder  von  dem  Fluidextrakt  1 — 2  Theelöffel 
ebenfalls  halbstündlich  bis  stündlich^.  Diese  Dosirung  gilt  auch  für 
die  ersten  2  Tage  post  partum^  wenn  man  etwa  nöthiges  Ergotin 
durch  Gossypium  ersetzen  will.  Im  späteren  Wochenbette  gegen  Sub* 
ioTolution  gUt  die  gynäkologische  Dosirung. 

Mit  weit  größerer  Sicherheit  als  auf  dem  geburtshilflichen  Ge- 
biete kann  ich  mich  über  die  Wirksamkeit  des  Mittels  in  der  Gynä- 
kologie aussprechen. 

Ich  wandte  das  Mittel  zuerst  in  demjenigen  Falle  an,  welcher 
mich  zu  seiner  Aufsuchung  veranlasst  hatte  und  der  in  demselben 
ganz  eklatante  Erfolg,  besonders  durch  die  prompte  Blutstillung  ohne 
Nebenerscheinimgen,  ward  mir  natürlich  zum  Anlass  einer  ausge- 
dehnten Anwendung  gege/a  alle  Arten  von  Fibromyomen.  Die  Wir- 
kung auf   die  Häufigkeit   und  Heftigkeit  der  Blutungen  war  eine 


^  Die  abgemessene  Menge  wird  in  einer  Tasse  einfach  mit  kochendem  Wasser 
fibeigossen  nnd  nachdem  dasselbe  6 — 8  Minuten  gesogen  hat  nach  eyentueller 
Ourehseihung  durch  ein  Leinenfilter  getrunken. 

^  Bas  Fluidextrakt  ist  genau  nach  den  Vorschriften  der  amerikamschen  Phar- 
micopoe  gefertigt.  1  g  Extrakt  entspricht  1  g  Wursel,  an  Intensit&t  der  Wirkung 
aber  reprftsentiren  10,0  von  dem  Extrakt  höchstens  5,0  yon  der  Wursel,  wenn  sie 
in  Infus  yerabreicht  wird. 

Die  Fluidextraktform  ist  daher  sehr  viel  bequemer,  aber  es  muss  mehr  ge- 
nommen werden  und  sie  stellt  sich  wegen  des  starken  AlkohoWerbrauches  theurer. 
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ganz  ausgezeichnete  und  ich  bin  nach  vnd  nach  80  weit  gekommen, 
dasB  ich  in  diesem  Jahre  die  von  der  Mehrzahl  der  Beranken  so  ge- 
fürchtete Ergotinspritze,  zwischen  den  Menses  gar  nicht  und  wtihrend 
derselben  selten  mehr  gebraucht  habe.  Die  Menstruation  regelte  sich 
in  der  Zeit  ihres  Eintritts,  ihrer  Dauer  und  ihrer  Heftigkeit  und  bei 
einer  Beihe  von  Kranken  habe  ich  aufierdem  Verkleinerungen  der 
Tumoren  im  Verlaufe  yon  5 — 6  Monaten  messbar  verfolgen  können. 
Bei  anderen  trat  letzterer  Umstand  nicht  ein,  doch  lege  ich  darauf 
geringeres  Gewicht,  als  auf  den  Punkt,  dass  Becidive  und  Weiter- 
wachsen nach  6 — 8monatlichem  ununterlnrochenen  Gebrauche  mir  bis 
jetzt  nicht  vorgekonmien  sind.  Gerade  um  dieses  festzustellen  habe 
ich  so  lange  die  Versuche  allein  fortgesetzt. 

Die  Art  der  Einwirkung  ist  völlig  verschieden  von  derjenigen 
des  Seeale  resp.  Ergotin.  Zuerst  zur  Zeit  der  Blutung  gegeben 
äußert  Gossypium  fast  keinen  Effekt,  beginnt  man  mit  der  Gabe  gleich 
nach  der  Blutung,  so  äuBert  sich  die  Wirkung  schon  das  nächste 
Msl  in  der  viel  geringeren  Quantität  des  Blutverlustes  und  bald  dar- 
auf in  den  größeren  Pausen  zwischen  den  Blutungen.  Müit  dem^ 
selben  Erfolge  habe  ich  das  Mittel  gegen  Subinvolution  nach  Ge- 
burten und  besonders  nach  Aborten  in  Anwendung  gezogen;  ganz 
vorzügliche  Dienste  hat  es  mir  in  2  Fällen  von  auBerordentlich  hart- 
näckigen, jahrelangen  Nierenblutungen  geleistet. 

Die  gynäkologische  Dosirung  beträgt  entweder  täglich  Imal  ein 
Infus  von  10,0  oder  2mal  von  7,5$  vom  Fluidextrakte  2mal  täglich 
bis  3mal  täglich  2  Theelöffel  in  ein  Weinglas  Zuckerwasser.  Zur 
Menstrualzeit  werden  die  Dosen  noch  etwas  erhöht.  Für  das  frisch 
von  Amerika  bezogene  Präparat,  welches  gewöhnlich  der  Verpackung 
wegen  sehr  fest  gepresst  ist,  empfiehlt  es  sich  die  betreffende  Dosis 
12  Stunden  vor  dem  Gebrauche  mit  Wasser  kalt  anzusetzen  und 
kurz  vor  dem  Gebrauche  aufzukochen  und  nach  Durchseihung  zu 
genießen.  Ist  das  Medikament  vom  Apotheker  gelockert  oder  ge- 
mahlen, so  genügt  frische  Infusion. 

Es  kann  sich  sosnit  die  Kad.  Grossypii  geburtshilflich  nicht  mit 
der  Intensität  der  kontrahirenden,  blutstillenden  Wirkung  des  Mutter-* 
koms  messen.  Man  braucht,  um  den  Effekt  von  Ergotin  zu  ezreidien, 
zu  viele  Dosen  und  die  Zeitdauer  bis  zum  Eintritt  desselben  ist  eine 
wesentlich  längere.  Dafür  aber  kann  man  das  Mittel  da  schadlos 
verabreichen,  wo  Seeale  sehr  leicht  nachtheilig  wirkt  und  heute  fast 
allgemein  verpönt  ist,  nämlich  während  der  ersten  Perioden  der 
Geburt.  Auf  gynäkologischem  Gebiete  hingegen,  wo  die  Schnellig-* 
keit  der  Wirkimg  weniger  Haupterfordemis  ist,  kann  das  Gossypium 
nicht  nur  mit  dem  Ergotin  konkurriren,  sondern  sehr  wohl  in  vielen 
Fällen  dasselbe  ersetzen,  besser  und  nachhaltiger  wirken  und  kann 
in  bequemer  Weise  ohne  den  Schmerz  der  subkutanen  Einspritzung 
xmd  ohne  Nebenerscheinungen  bei  Verabreichung  per  os  genommen 
werden. 
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Herr  Prof.  Mund 6  von  New  York,  welchen  ich  in  diesem  Sommer 
imi  einige  Notizen  aus  der  amerikanischen  Litteratur  über  das  Medi- 
kament bat,  war  so  freundlich  mir  auch  einige  Erfolge  desselben  auf 
gynäkologischem  Gebiete  aus  seiner  Praxis  mitzutheilen  und  dehnt 
die  erfolgreiche  Anwendung  auch  auf  »profuse  Menstruation  aus  nicht 
zu  emirenden  Ursachen  und  Suppressio  mensium  durch  Kälte,  Schreck 
und  Klimawechsel«  aus. 

Das  Präparat  ist  in  Originalpackung,  oder  gemahlen  und  gesiebt, 
d.  h.  so  gereinigt  und  präparirt,  dass  es  sofort  zum  Infus  verwandt 
werden  kann,  ohne  geseiht  zu  werden,  oder  endlich  in  Form  von 
Floideixtrakt  von  Herrn  Apotheker  Dr.  Sick,  Hamburg  Alsterthor  10 
zu  beziehen. 


1)  Dohm    (Königsberg).     Zur  Kenntnis  des   allgemein  zu 

weiten  Beckens. 

(Archiv  fOr  Gynäkologie  Bd.  XX.  Hft  1.) 

Die  von  Litzmann  gefundene  Thatsache,  dass  das  allgemein 
gleichmäßig  verengte  Becken  keineswegs  eine  gleichmäßige  Verjüngung 
des  Normalbeckens  darstellt^  legte  D.  die  Frage  nahe,  wie  sich  bei 
dem  wissenschaftlich  noch  zu  wenig  gewürdigten  gleichmäßig  zu 
weiten  Becken  die  Beckentheile  verhalten,  welche  bei  dem  gleich- 
maBig  verengten  zurückgeblieben  sind. 

Nach  genauen  an  zehn  allgemein  zu  weiten  Becken  vorgenommenen 
Messungen^  deren  tabellarische  Zusammenstellung  im  Original  nach- 
gesehen werden  mag,  so  wie  durch  Vergleichung  der  gefundenen 
Werthe  mit  dem  für  das  normale  und  gleichmäßig  verengte  Becken 
angegebenen,  ist  D.  zu  dem  interessanten  Besultate  gekommen,  dass 
vm  einzelnen  wichtigen  Beziehungen,  welche  Litzmann  als  charak* 
teristisch  für  das  gleichmäßig  verengte  Becken  hinstellt,  das  allgemein 
zu  weite  Becken  geradezu  entgegengesetzte  Werthe  aufweist,  dass 
demnach  in  dem  Wachsthum  der  betreffenden  Beckentheile  gewisser- 
maßen eine  Stufenleiter  zu  erkennen  ist  von  dem  gleichmäßig  ver- 
engten zu  dem  normalen  und  von  diesem  wieder  zu  dem  allgemein 
zu  weiten  Becken«.  Bokelmann  (Breslau). 

2)  Ehrendorfer  (Wien).     Über  die  Verwendung  der  Jodo- 
formstäbchen   bei    der    intra-uterinen    Nachbehandlung    im 

Wochenbett. 

(ArchiT  für  Gynäkologie  Bd.  XX.  Hft.  1.) 
Verf.  hat  seit  längerer  Zeit  in  einer  großen  Reihe  von  Fällen 
Jodoformstäbchen,  theils  prophylaktisch  nach  eingreifenderen  Ope- 
rationen, theUs  bei  TJterinerkrankungen  im  Wochenbett  angewandt 
und  rühmt  die  vorzüglichen,  mit  dieser  Methode  erlangten  Resultate. 
Die  Stifte,  neben  5 — 10  g  pulverisirten  Jodoforms  je  1  g  Gummi 
aiabid,   Glycerin  und  Amylum  enthaltend,  wurden  nach  vorausge- 
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gangener  Ausspülung  der  Uterinhöhle  mit  2ßiigeir  Karbolsäure  in 
Rückenlage  der  Wöchnerin  mittels  Komzange  eingeführt.  Intoxi- 
kationen wurden  in  keinem  Falle  beobachtet  und  ist  £.  überhaupt 
der  Ansicht,  dass  von  einer  Jodoformdosis  Ton  6  g  pro  die  eine 
toxische  Wirkung  im  Allgemeinen  nicht  zu  befurchten  sei.  Die  vom 
Verf.  seiner  Methode  yindicirten  Vorzüge,  nachhaltige  desinficirende 
Wirkung,  Schutz  der  Läsionen  des  YaginaUchlauchs  vor  dem  aus 
dem  Uterus  sickernden  mit  Jodoform  gemischten  Sektet,  Vermeidung 
der  den  Uterus  reizenden,  die  Fat.  belästigenden  häufigen  Ausspü* 
lungen,  energische  Wirkung  bei  Endometritiden  z.  Th.  schon  mit 
septischen  Allgemeinerscheinungen  sucht  er  durch  Zusammenstellung 
einer  Reihe  so  behandelter  Fälle  in  besseres  Licht  zu  setzen.  Da- 
bei erscheint  die  Frage  gerechtfertigt,  wie  viel  von  der  günstigen  Wir- 
kung im  Einzelfalle  der  stets  gleichzeitig  angewandten  Karbolausspü- 
lung zukommt.  Immerhin  wird  die  Einführung  von  Jodoformstäbchen 
in  den  Fallen  den  Vorzug  verdienen,  wo  der  Zustand  der  Fat.,  aus 
irgend  welchem  Grunde  wiederholte  Ausspülungen  nicht  wünschens- 
werth  erscheinen  lässt.  Bokelnumn  (Brealau). 


3)    Meyer    (Dorpat).      Klinische  Untersuchungen    über  das 
Verhalten  der  Ovarien  während  der  Menstruation. 

(Archiy  für  Gynäkologie  Bd.  XXII.  Hft  1.) 

Verf.  untersuchte  während  eines  Jahres  eine  gröBere*  Anzahl  von 
Frauen  in  regelmäßigen  Intervallen  von  einigen  Tagen  auf  die  Ver- 
hältnisse der  Ovarien  während  der  Menstruation  und  während  des 
intermenstruellen  Zeitraumes.  Nur  solche  Personen  mit  verhältnis- 
mäßig leicht  zu  palpirenden  Ovarien  wurden  als  Material  benutzt, 
die  Untersuchung  meistens  nur  per  vaginam,  in  einigen  Fällen  zur 
Kontrolle  auch  per  rectum  vorgenommen. 

Es  gelang  M.,  typische  während  der  Menstruation  auftretende 
Veränderungen  aufzufinden. 

So  war  zunächst  die  GröBenzunahme  des  Organs  in  einzelnen 
Fällen  sehr  deutlich,  so  dass  zuweilen  Ovarien  leicht  zu  palpiren 
waren,  die  man  während  des  Menstruationsintervalls  nicht  hatte  auf- 
finden können.  Häufig  war  die  Konsistenz  eine  veränderte  und  zwar 
meistens  prall  und  gespannt,  nur  einmal  als  teigige  zu  bezeichnen. 
Die  Gestalt  zeigte  sich  häufig  mehr  abgerundet,  in  einzelnen  Fällen 
waren  deutliche  Unebenheiten  auf  der  Oberfläche  des  Organs  zu  kon- 
statiren.  In  manchen  Fällen  fehlten  übrigens  alle  palpablen  Ver- 
änderungen. Wo  sie  vorhanden,  waren  sie  meistens  doppelseitig. 
Am  2.  bis  4.  Tage  nach  Eintritt  der  Blutung  war  der  Befund  gewöhn- 
lich am  deutlichsten. 

Verf.  hofil,  dass  die  durch  seine  Untersuchungen  keineswegs 
abgeschlossene  Prüfung  der  Veränderungen  der  Ovarien  während  der 
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Menstruation  in  weiterem  Umfange  geübt  werden  möge,  da  dieselben 
keineswegs  praktischer  Bedeutimg  entbehren. 

Bokelmaaii  (Bredau). 


4)  Born.    Beiträge  zur  Bastardiruug  zwischen  den   einhei- 

mischen Anurenarten. 

(Pflager'B  Archiv  Bd.  XXXII.  p.  453.) 

5)  E.  Pflüger  und  W.  J.  Smith.    Experimente  über  Bastar- 

dirung  der  anuren  Batrachier. 

(Ibid.  p.  519.) 

6)  £•  Pflüger.     Zusammenstellung  der  Ergebnisse   und  Er- 

örterung der  Piincipien  der  Zeugung. 

nbid.  p.  542.) 

Die  vorliegenden  [eingehenden  Untersuchungen  der  Verff.  über 
Bastardbildung  bei  verschiedenen  Batrachierarten  ergeben  eine  Beihe 
der  wichtigsten  Besultate.  Namentlich  ist  durch  die  Versuchsreihe 
Yon  Born  der  Nachweis  geliefert,  dass  die  Erzeugung  lebensfähiger 
Anurenbastarde  möglich  sei.  BezügUch  der  Anordnung  der  Versuche 
und  der  Details  der  Endergebnisse  muss  auf  die  umfangreichen  Ori- 
ginalarbeiten  hingcTidesen  werden  und  sei  hier  nur  der  hauptsäch- 
lichsten Resultate  und  der  aus  ihnen  von  Pflüger  gezogenen,  für 
die  Principien  der  Zeugung  hochwichtigen  Schlussfolgenmgen  gedacht. 

Die  Bastardirung  ist  eine  reciproke,  wenn  die  Spermatozoiden 
der  bezüglichen  Arten  im  Baue  mit  einander  übereinstimmen,  in  der 
Regel  aber  ist  sie  nur  einseitig.  Dies  beruht  zimächst  auf  grob 
mechanischen  Verhältnissen,  indem  im  Allgemeinen  zur  Bastardirung 
solche  Spermatozoiden  am  geeignetsten  sind,  deren  Kopf  am  dünn- 
sten und  spitzesten  ist  imd  solche  Eier,  deren  zugehörige  Spermato- 
zoiden dickere  Köpfe  haben;  so  wird  es  erklärlich,  dass  das  Ei  von 
Rana  fusca  weit  leichter  durch  das  mit  spitzem,  dünnem  Kopfe  und 
groBem  Ruderschwance  versehene  Spermatozoon  der  Tritonen  'als 
duich  das  dickleibige  Spermatozoon  der  viel  näher  stehenden  Bana 
arvalis  befruchtet  wird. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  femer  die  Dichtigkeit  der  umhüllen- 
den Medien  des  Eies,  welche  von  den  Spermatozoiden  durchbohrt 
werden  müssen;  bei  Thieren  derselben  Art  herrscht  zwischen  der 
Form  und  Penetrationskraft  der  Spermatozoiden  imd  der  Dichtigkeit 
der  Umhüllung  des  Eies  eine  bestimmte  Beziehung.  Aber  sowohl 
der  Same  als  besonders  die  Eier  der  verschiedenen  Arten  sind  nur 
kmze  Zeit  zur  Bastardbefruchtung  geeignet,  nämlich  in  der  Zeit  der 
Hochbmnst;  vor  und  nach  dieser  Zeit  können  sich  die  beiden  Ele- 
mente innerhalb  der  eigenei^  Airt  noch  befruchten,  aber  die  Bastard- 
befrachtung hat  negativen  Erfolg.  Die  auch  zur  Zeit  der  Hochbrunst 
negativ  ausgefallenen  Bastardirungen  finden  wahrscheinlich  lediglich 
durch  sekundäre^  d.  h.  imwesentliche  äußere  Ursachen  ihre  Erklärung. 
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Die  Furchimg  der  Eier  nach  der  Bastardbefruchtung  ist  vet- 
schieden,  bald  vollkommen  regelmäßig)  bald  im  höchsten  Grrade  wi- 
regelmäfiig  (Barockfurchung,  Born)  mit  allen  Zwischenstufen  und 
Übergängen.  Die  meisten,  auch  die  regelmäßig  sich  furchenden  Eier 
gingen  bald  zu  Grunde,  nur  bei  den  Kombinationen  Bana  arvalis  Q 
und  R.  fusca  (jf,  und  Bufo  cinereius  Q  und  B.  variabilis  (^  erzielte 
Born  eine  Anzahl  lebensfähiger  junger  ^Thiere,  während  Pflüg  er 
bei  der  ersteren  Kombination  unter  zahlreichen  Versuchen  nur  3  lebens- 
fähige Fröschchen  erhielt. 

Ist  im  Allgemeinen  das  Princip  d^.  <I)ualismus  für  die  Zeugung 
festzuhalten,  also  das  Princip,  dass  das  neue  Individuum  aus  der 
Konjugation  je  eines  Elementes  des  weiblichetx  und  des  männlichen 
Zeugungsstoffes,  also  aus  einem  Ei  und  ein^iii  Spermatozoon  entsteht, 
so  ist  doch  durch  die  epochemachen^ä  Untersuchungen  von  Fol 
und  durch  die  Deutung,  welche  Pflüg  er  denselben  giebt,  die  Auf- 
fassung gerechtfertigt,  dass  ein  Ei  eben 'so  gut  auch  einer  Mehrheit 
von  Individuen  den  Ursprung  geben  kanii,  ja  dass  dies  sogar  durch 
äußere  Eingriffe  willkürlich  bewirkt  weiden  kann.  Jedenfalls  sind 
aber  Ei  und  Spermatozoon  gleichartige  Potenzen,  welche  eine  neue 
Einheit  erzeugen,  beide  Elemente  müssen  sich  bei  der  Zeugung  voll- 
ständig durchdringen,  beide  verlieren  bei  der  Kopulation  ihre  Or- 
ganisation und  sind  dann  als  Eines,  als  werdender  Urstoff  aufzufassen. 

Wenn  es  Thierarten  giebt,  bei  welchen  die  Zeugung  in  der  Weise 
vor  sich  geht,  dass  ein  Ei  mit  einem  Spermatozoon  sich  konjugirt 
und  die  einmal  geschehene  Aufnahme  eines  Spermatozoids  ins  £i 
dieses  gegen  das  Eindringen  weiterer  Spermatozoiden  schützt,  so 
giebt  es  andererseits  auch  Thierarten,  bei  welchen  sich  ein  Ei  nor- 
maliter  mit  mehreren  Spermatozoiden  konjugirt.  Nach  Beobach- 
tungen über  die  Befruchtung  bei  phanerogamen  Pflanzen  weiß  man, 
dass  der  männliche  Zeugungsstoff  beim  Eindringen  ins  Protoplasma 
verschwindet  und  in  kleine  Kömer  zerfallt,  welche  sich  zur  Bildung 
des  Spermakemes  im  Ei  wieder  sammeln.  Auf  diese  Weise  ist  es 
auch  denkbar,  dass  eine  Vielheit  von  eingedrungenen  Spermatozoiden 
im  Ei  zerfällt  und  die  Zerfallsprodukte  sich  dann  zu  einem  Spenna- 
kem  sanmieln;  in  diesem  Falle  wäre  das  einzelne  Spermatozoon  viel 
ärmer  an  Keimen  zu  denken,  als  das  einzelne  EL.  In  welchem 
Aggregatzustande  der  sich  bildende  Spermakem  sich  befindet,  ist 
noch  zweifelhaft.  Ist,  wie  möglich,  der  Aggregatzustand  ein  flüssi- 
ger, also  nicht  organisirter ,  so  würden  wir  es  bei  der  Bildung  der 
Kerne  aus  dem  Spermakem  nicht  mit  Kemtheilung  zu  thim  haben, 
sondern  mit  freier  Kembildung,  die  Kontinuität  der  Zelltheilung  wäre 
dann  bei  der  Zeugimg  unterbrochen  imd  die  neuen  Kerne  wären 
nicht  morphologische  Derivate  des  ursprünglichen.  Die  Entstehung 
der  Bichtungskörperchen  aus  dem  Keimbläschen  auf  diese  Weise  ist 
wohl  möglich,  denn  der  Beweis  der  Entstehung  durch  Zelltheilung 
ist  noch  nicht  erbracht;  die  Richtungskörperchen  entständen  dann 
aus  einem  Urstem,  aus  gelösten  Molekülen,  aus  welchen  sich  Kerne 
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hOden,  die  sich  durch  Theilung  und  Knospung  vermehren  und  wahr- 
scheinlich durch  alhn&hliche  DiiFerenzirung  verschieden  werden  und 
sich  (geschlechtlich)  konjugiren.  Die  Befruchtung  des  Eies  würde 
demnach  erst  nach  Ausstoßung  der  Bichtungskörperchen  erfolgen. 
Daraus  wäre  zu  schließen,  dass  die  geschlechtliche  Zeugung  erst 
lange  Zeit  nach  Entstehung  der  lehendigen  Natur  sich  entwickelt  hat. 

Wenn  trotzdem  künftige  Forschungen  die  ununterbrochene  Kon- 
tinuität der  Zellen  bei  der  Zeugung  ergeben  sollten,  so  würde  be- 
zweifelt werden  müssen,  dass  es  je  kernlose  lebendige  Materie  ge- 
geben hat. 

Wie  bei  dem  chemischen  Aufeinanderwirken  zweier  Körper,  so 
werden  auch  bei  dem  Einwirken  des  männlichen  auf  den  weiblichen 
Zeugungsstoff  Affinitäten  aufgeschlossen  und  das  Wesen  der  Zeu- 
gung besteht  in  dieser  Aufschließung  der  gebundenen  Affinitäten  der 
Keime.  Bei  der  Vereinigung  des  männlichen  und  weiblichen  Keims 
werden  sich  natürlich  diese  beiden  Potenzen  ihre  Eigenthümlichkeiten 
aufdrängen.  Wenn  man  annimmt,  dass  die  zwei  nahezu  gleich  be- 
schaffenen Keime  auch  nach  der  Befruchtung  noch  einige  Zeit  ge- 
trennt bleiben,  so  ginge  hieraus  hervor,  dass  sich  Nachkommen  der 
Spermatozoiden  und  Nachkommen  der  Eikeime  entwickeln;  bei  der 
Vermehrung  beider  Keimarten  und  der  dadurch  bewirkten  TJmstim- 
mung  des  Organismus  wird  die  intensivere  Vegetation  der  Samen- 
zellen hemmend  auf  die  Entwicklung  der  Eier  wirken  und  das  Wach- 
sen der  Eimassen  wird  andererseits  die  Ausbildung  der  Samenzellen 
beeinträchtigen.  Die  erste  Geschlechtsanlage  des  Organismus  ist 
schon  hermaphroditisch,  sekundär  entsteht  das  Geschlecht,  welches 
den  mit  größerer  Lebensenergie  ausgerüsteten  Keimen  entspricht. 

Ist  bei  der  Annahme  von  einer  Vielheit  von  Keimen  in  Ei  und 
Spermatozoon  die  Zahl  der  beiden  Arten  von  Keimen  bei  der  Zeu- 
gung ungleich,  so  entgeht  der  Überschuss  der  Befruchtung  und  geht 
der  Kegel  nach  zu  Grunde ;  so  lange  jedoch  von  den  Naturforschem 
die  Möglichkeit  einer  Parthenogenesis  festgehalten  wird,  muss  man 
annehmen,  dass  die  überschüssigen  Keime  nicht  immer  zu  Grunde 
gehen  müssen.  Wenn  diese  Möglichkeit  gegeben  ist,  so  würde  da- 
durch der  bei  Bastardirungen  (besonders  von  Pflanzen]  angenommene, 
jedoch  nicht  sicher  bewiesene  »einseitige  Bückschlaga  seine  Erklärung 
finden.  Der  Kegel  nach  aber  werden  die  neuen  Individuen  die  Eigen- 
schaften von  Vater  und  Mutter  besitzen. 

Bei  den  vorlieg^iden  Bastardirungsversuchen  bei  Batrachiem 
kam  es  häufig  —  auch  bei  Kreuzung  von  einander  sehr  nahe  stehen- 
den Arten  —  zu  höchst  unregelmäßiger  Furchung  und  die  Eier  gingen 
zum  großen  Theil  schon  vor  Eintritt  der  Brombeerform  zu  Grunde. 
Nach  Born  ist  diese  höchst  unregelmäBige  (»barocke«]  Furchung  auf 
das  gleichzeitige  Eindringen  mehrerer  Spermatozoiden  zurückzuführen. 
Diese  Erklärung  reicht  jedoch  nach  Pflüger  nicht  aus  und  es  ist 
nach  gleichzeitiger  Beobachtung  anderer  Thatsachen  vielmehr  mög- 
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lieh,  dass  diese  Furchungsart  da  auftritt,  wo  das  Ei  dem  Eindringen 

der    Spermatozoiden    bedeutende    Widerstände    entgegensetzt.      Die 

Spermatozoiden  bleiben  nachgewiesenermaBen  oft  schon  in  der  Gallert- 

hülle  des  Eies  stecken  oder  dringen  nur  mit  der  Kopfspitze  in  den 

Dotter  ein.     Dieser  in  den  Dotter  eingedrungene  Theil  des  Spema- 

tozoons  zerfällt  nun,   konjugirt  sich  mit  Theilen  des  Eies  und  es 

kommt  so  zu   einer  »fraktionirten  Befruchtung«,   welche  die 

Ursache  der  abnormen  Furchung  sein  kann.   Da  aber  diese  irreguläre 

Furchung    auch  neben    vollkommen  regulärer  Furchung  zu  Stande 

kommt,  so  wird  nach  Pflüg  er  für  die  Bastardbefruchtung  bei  Ba- 

trachiern    das   Gesetz    wahrscheinlich:    Reciproke  Fruchtbarkeit  bei 

Allen  mit  normaler  Furchung  und  —  mit  seltenen  Ausnahmen  — 

Absterben  während  der  ersten  Entwicklung. 

Stumpf  (München). 


7)   C.  Schlösser   (München).     Zur  vergleichenden  patholo- 
gischen Anatomie  und  Ätiologie  der  Mastitis. 

(Zeitschrift  für  Thiennedicin  u.  vgl.  Pathologie  Bd.  IX.  p.  260.) 
Die  Annahme,  dass  die  puerperale  Mastitis  lediglich  auf  Milch- 
stauung zurückzTifuhren  ist,  kann  der  modernen  Medicin  nicht  mehr 
genügen  und  ist  an  ihre  Stelle  auch  für  die  Mastitis  die  Annahme 
einer  Infektion  als  Ursache  getreten.  Die  Pforte^  durch  welche  die 
Infektionsträger  in  das  Organ  gelangen,  sind  die  beim  Säugen  ent- 
stehenden Schrunden  an  der  Warze  imd  zwar  wird  von  einigen  For- 
schem ein  Eindringen  der  Keime  durch  die  Milchgänge  in  die  Hohl- 
räume der  Drüse,  von  andern  eine  Einwanderung  direkt  durch  die 
Lymphgefäße  in  das  periacinese  Gewebe  angenommen;  eine  dritte 
Gruppe  von  Autoren  nimmt  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein  und 
giebt  die  Möglichkeit  des  Eindringens  der  Keime  auf  beiden  Wegen  zu. 
Verf.  entscheidet  sich  nach  den  Ergebnissen  seiner  histologischen 
Untersuchungen  an  entzündeten  Milchdrüsen  des  Menschen  und  der 
Kuh  ausschließlich  für  das  Eindringen  der  Keime  durch  die  Milch- 
ausfühningsgänge.  Wie  der  anatomische  Bau  und  die  Funktion  der 
normalen  Drüse,  so  sind  auch  die  pathologisch-anatomischen  Vor- 
gänge bei  der  Mastitis  und  gewiss  auch  die  ätiologischen  Verhält- 
nisse beim  Menschen  wie  beim  Rinde  vollkommen  analog.  Der 
Sekretionsstrom  kann  kein  Hindernis  für  das  Eindringen  der  Keime 
durch  die  Milchgänge  sein,  weil  er  jedenfalls  nicht  immer  gleich 
energisch  ist  und  zeitweilig  wohl  auch  ganz  sistirt.  Für  die  Infek- 
tion auf  diesem  Wege  spricht  vor  Allem  der  Umstand,  dass  an  dem 
Sekrete  selbst  die  ersten  pathologischen  Erscheinungen  auftreten. 
Die  in  den  Milchgängen  und  Acinis  enthaltene  Milch  ist  voll  von 
Bakterien,  welche  in  dem  Sekrete  chemische  Zersetzungsvorgänge, 
besonders  Gerinnung  der  Albuminate,  bewirken  und  in  diesem  de- 
komponirten  Zustande  wirkt  das  Sekret  als  Entzündungsreiz  auf  das 
benachbarte  Gewebe.   Die  dadurch  bewirkten  entzündlichen  Erschei- 
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nungeu  spielen  sich  jedoch  zunächst  nicht  an  den  Drüsenepithelien 
lib,  welche  sogar  der  am  längsten  erhalten  bleibende  Theil  des  er- 
krankten Drüsenläppchens  sind,  sondern  im  intralobulären  und  inter- 
aeinösen  Bindegewebe,  in  welches  eine  immer  stärker  werdende  Aus- 
wanderong  von  weißen  Blutkörperchen  stattfindet;  auch  in  das  Lumen 
der  Adni  wandern  weiße  Blutkörperchen  in  großer  Menge  ein  und 
das  Drusenläppchen  besteht  schließlich  nur  aus  einem  großen,  rund- 
selligen  Infiltrate,  in  welchem  zuletzt  auch  die  Epithelien  untergehen. 
Dieses  Infiltrat  —  der  beginnende  Abscess  —  ist  umgeben  von  dem 
peiilobulären  Bindegewebe,  welches  sich  durch  beträchtlichen  Zellen- 
lechthum  und  Verstärkung  des  Gewebes  auszeichnet  und  die  Wan- 
dimg des  Abscesses  darstellt.  .  Im  Verlaufe  der  Erkrankxmg  können 
sich  mehrere  kleinere  Abscesse  zu  einem  größeren  mit  zerklüfteten 
Wandungen  Tereinigen.  Tritt  die  in  jedem  Stadium  mögliche  Hei- 
lung nicht  ein,  so  wird  die  Entzündung  eine  chronische,  das  eigent- 
liche Drüseng^ewebe  atrophirt,  das  interstitieUe  Bindegewebe  hyper- 
trophirt  immer  mehr  und  es  kommt  zu  dem  Zustande,  den  man 
chronischen,  ulcerösen  Katarrh  der  Milchgänge  nennt. 
Das  eigentliche  Drüsengewebe  ist  niemals  der  Sitz  dieser  Verände- 
rungen, sondern  lediglich  das  interstitielle  Gewebe  und  ist  daher  der 
Ausdruck  »parenchymatöse  Mastitis«  zu  verwerfen  und  durch  den 
Namen  interstitielle  Mastitis  oder  infektiöse  Mastitis  zu 
ersetzen. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  verweist  Verf.  besonders  auf  das  in 
der  Veterinärmedicin  längst  mit  Erfolg  geübte  wiederholte  vollstän- 
dige Ansmelken,  wodurch  das  als  Entzündimgsreiz  wirkende,  inficirte 
Sekret  entfernt  wird.  Beim  Menschen  ist  in  prophylaktischer  Be- 
ziehimg die  rationelle  Behandlung  ungünstig  geformter  Warzen  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  antiseptische  Behand- 
lung etwa  entstandener  Schrunden  und  Erosionen  zu  berücksichtigen. 

Stumpf  (München). 


Kasuistik. 

S)  Kastner.     Giebt  es  eine  puerperale  Mastitis  in  Folge  von  Milch- 
stauung? 
(Archiv  fflr  Gynäkologie  Bd.  XXII.  Hft.  2.  p.  291.) 

Nach  VeTf.8  Erfahrung  sind  die  meisten  Mastitiden  reine  ZellgewebsentzQn- 
dukgen  (in  Folge  von  Infektion  von  bestehenden  Rhagaden  oder  ezcoriirten  Warzen). 

Die  Frage  ob  es  Mastitiden  gebe,  welche  nicht  auf  Infektion  des  interstitiellen 
Bindegewebes  beruhen,  bejaht  Verf.  auf  Grund  von  4  von  ihm  beobachteten  Fäl- 
len, wo  nach  Verf.s  Ansicht  Infektion  vollkommen  auszuschließen  war  und  wo 
l^bst  wahrscheinlich  nur  Sekretstase  die  Ursache  der  Mastitis  bildete.  (In  Be- 
treff der  Fälle  ist  das  Original  nachzulesen.)  Von  der  phlegmonösen  MastitLs 
onterscbeidet  sich  diese  reine  Stauungsmastitis  durch :  »geringe  lokale  und  allge- 
meine Beschwerden,  Beschränktbleiben  der  Affektion  auf  eine  circumscripte  SteUe, 
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schnelle  und  voUstfindige  Schließung  der  BetentionihOhle  nach  EHIffiiui^  derselboi. 
Häufigste  Entstehung:  in  der  Entwöhnungsperiode.  Therapie:  Anfangs  Konh 
pressions verband,  eventuell  einfache  Incision  [ahne  Drainage). 

Haldlen  (Stuttgart). 

9j  Werth   (Kiel).      Über  partielle  InverBion  des  Uterus   durch  Ge- 
schwülste. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXII.  Hft.  1.) 

Bei  einer  39j&hrigen  Frau  bestanden  seit  einem  Jahre  starke  sn  bedeutender 
Entkräftung  führende  Menorrhagien.  Es  fand  sich  in  der  Vagina  ein  kindsfaust- 
großer,  rundlicher,  ziemlich  weicher,  glatter  mit  breitem  Stiel  oberhalb  des  stark 
erweiterten  Muttermundes  von  der  hinteren  Wand  des  Uterus  entspringender  Tumor. 
Xeine  der  Ansatzstelle  der  Geschwulst  entsprechende  Vertiefung  an  der  hinteren 
Fläche  des  retroflektirten  Uterus.  Bei  der  Operation  vmrde  der  Stiel  der  vor  die 
Vulva  gezogenen  ^Geschwulst  mit  Schere  durchtrennt  und  es  fand  sich  inmitten  der 
Schnittfläche  der  abgetragenen  Geschwulst  eine  trichterförmige  mit  Peritoneum  aus- 
gekleidete Einsenkung.  Gleichzeitig  perforirender  Defekt  in  der  hinteren  Uterns- 
wand,  aus  dessen  Rändern  Blutung  in  die  Bauchhöhle.  Da  die  Naht  des  Defektes 
auch  nach  Spaltung  der  hinteren  Lippe  und  des  Soheidenansatses  nicht  g^ngt, 
wird  die  Totalezstirpation  des  verletzten  Uterus  vorgenommen.  Elastische  Ligatur 
der  Lig.  lata.  KarbolausspOlung  des  Beckenperitoneums.  Jodoformgazetampo- 
naden.     Starker  Blutverlust.    Heilung. 

Die  von  W.  an  diese  Beobachtung  geknüpften  Bemerkungen  beziehen  sich 
auf  die  Mechanik  der  Uterusinversionen  durch  Tumoren  im  Allgemeinen ,  so  wie 
auf  Diagnose  und  Therapie  der  seltenen  partiellen  Inversionen.  Die  Diagnose  der 
letzt^en  wird  in  den  meisten  Fällen  kaum  zu  stellen  sein,  wo  nicht  eine  dem 
Ansätze  des  Tumors  entsprechende  trichterförmige  Einziehung  an  der  Außenfläche 
des  Uterus  sich  fühlen  lässt.  Was  die  Ätiologie  der  durch  Geschwülste  hervor- 
gerufenen Inversionen  anbetriflt,  so  will  W.  von  einer  Mithilft  der  Uteruskon- 
traktionen  zur  Erzeugung  der  fraglichen  Affektion  nicht  viel  wi80en,  vieUnekr 
glaubt  er,  dass  bei  mangelhafter  Besistenz  des  gesammten  Uterus  und  nach  Ef- 
öflhung  des  Cervikalkanals  durch  den  Tumor,  der  intraabdominelle  Druck  zur  £^ 
Zeugung  der  Inversion  die  Hauptrolle  [spiele ,  zuweilen,  wie  im  gegebenen  Falle, 
unterstützt  durch  den  Zug  der  Wandung  des  gegen  die  Uterushöhle  hin  wachsen- 
den Tumors. 

Um  bei  der  Operation  dieser  Geschwülste  unangenehmen  Erfahrangen  zu  ent- 
gehen, räth  Verf.,  solche  Tumoren,  die  durch  ungewöhnliche  Dicke  ihres  Stiels 
einen  innigeren  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  verrathen,  nicht  durch  einfachen 
Schnitt  zu  entfernen,  sondern  aus  ihrer  Kapsel  zu  enukleiren,  oder,  wenn  das  nicht 
geht,  sich  durch  einige  prophylaktisch  durch  den  Stiel  gelegte  Suturen  zu  sichern, 
ein  Verfahren,  das  W.  in  einem  Falle  anwandte. 

W.  sucht  sich  wegen  des  vielleicht  etwas  heroisch  erscheinenden  Verfahrens 
im  ersten  Falle  zu  rechtfertigen,  indem  er  betont,  dass  in  der  Exstirpation  des 
blutenden  Uterus  und  der  Unterbindung  der  zu  ihm  führenden  Gefäße  das  nächst- 
liegende Mittel  zur  Beseitigung  der  lebensgefilhrlichen  Blutung  gegeben  schien. 
Vielleicht  wäre  auch  ein  Nahtverschluss  des  Defektes  von  der  Peritonealseite  nsch 
vorheriger  querer  Eröffnung  des  hinteren  Scheidengewölbes  zu  versuchen  gewesen. 

Verf.  schließt  mit  einer  kurzen  Zusammenstellung  der  wenigen  in  der  Litte- 
ratur  bekannten  Fälle  von  partiellen  Inversionen  durch  Geschwülste. 

Bokelmanii-  (Bresku). 

10)  Sohneidemühl  (Hannover).    Beitrag  zur  Kasuistik  derTubo-Ova- 

rialcysten  beim  Pferde. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Thiermedicin  u.  vgU  Pathologie  Bd.  IX.  p.  279.) 
Bei  einer  Stute  wurde  das  linke  Ovarium  in  eine  unmittelbar  auf  das  Ostium 
abdominale  tubae  übergebende,  birnförmige,  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Blase  umge- 
wandelt gefunden;    die  Übergangsstelle  vom  Orarium   zur  Tube  war  nur  durch 
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eine  SGfawaehe  EinsehnOrung  g^enmeichnet  Der  EiUiter  war  in  seinem  Verlaufe 
b»  9  cm  yom  Oelinm  ateriniutt  entfernt  erweitert,  von  hier  an  von  normaler  Weite; 
•Bi  OBtiain  nterinum  fand  eich  das  Lumen  in  einer  Auedehnuug  von  3  cm  toU- 
koauDm  Temchloeeen«  Die  Cysteoflüssigkeit  war  klar  und  hellgelb,  wurde  jedoch 
nicht  niher  untcreucht.  Die  Innenfläche  der  Cyste  war  glatt  und  mattgläniend 
and  iwar  ging  dieee  Beschaffenheit  unmittelbar  auf  die  Innenflftchen  des  tubaren 
Aotheik  der  Cyste  über.  Von  einer  abgelaufenen  droumseripten  Peritonitis  war 
kerne  Spur  m  erkennen. 

Wihrend  früher  die  Pathogenese  solcher  Cysten  auf  eine  Torausgegangene 
Yetlöthang  des  Fransentriohters  mit  der  Ovanaloberfllche  und  sekundäres  Platzen 
encft  eystfls  entarteten  Follikels  in  das  angelOthete  Tubaxostium  surückgeführt 
wzds,  fuoht  Verf.  für  den  vorliegenden  Fall  nach  einer  anderen  Erklärung,  da 
alle  Residuen  einef  vorangegangenen  Peritonitis  sowohl  im  Becken  ab  in  der 
Banchhöhle  überhaupt  fehlten.  Verf.  glaubt  im  vorliegenden  Falle  an  eine  intra- 
uterin eingetretene  Hemmungsbildung,  indem  gelegentlioh  am  Müller'schen  Gange 
kerne  BanchOffnung  an  Stande  kommt,  sondern  derselbe  innerhalb  der  Keimdrüse 
endigt,  oder  indem  eine  vollständige  Vereinigung  des  Müller'schen  Ganges  mit  der 
KeindrOse  eintritt,  ohne  dass  Fimbrien  gebildet  werden.  Die  eystüse  Entartung 
vice  denn  als  sekundär  aulsuiaflsen ;  wegen  der  primären  Vereinigung  der  Tube 
mit  dem  Ovarium  musste  sie  sur  Bildung  einer  Tubo-Ovarialcyste  führen. 

Stunpf  (München). 

11]  H«  Bibbert  (Bonn).     Beitrag  zur  Entatehung  der  Anencephalie. 

(Virckow's  Aiohiv  Bd.  Xdll.  HfL  3.) 

B.  beselireibt  einen  ca.  3  om  langen  Ziegen-  und  einen  2V2  om  langen  Rinds- 
mktjo,  bei  denen  beiden  Abnovndtitea  des  Amnion  und  der  Nabdschnur  nicht 
fniunden  waren.  Auf  der  Höhe  des  Kopfes  beider  fand  sich  ein  länglicher 
Defekt  der  Schftdddeeken.  Er  war  von  einem  hemdkrausenartig  gefalteten  |Wall 
angeben,  welcher  central  siemlich  steil  in  ihn  absank,  an  dessen  peripherem  Rand 
la  mehiefen  Stellen  sarte,  flottirende  Membranen  hingen.  Der  Defekt  wurde 
dmdi  eine  mediane,  etwas  anter  dem  Wallrand  liegende  Konunissur  bei  beiden 
EabryDien  in  zwei  Hälften  getheilt,  10  dass  swei  Öflhungen  in  die  Schädelhöhle 
fUvten,  deren   vordere  bei  dem  Ziegenembryo  durch   eine  sarte  Membran  ver- 

Voa  dem  Rindaembryo  wurde  nach  Härtung  ein  Sagittaldurchschnitt  gemacht. 
Dmch  diesen  wurde  es  sichtbar,  dass  der  Defekt  dem  dritten  Ventrikel  und  dem 
Mittelhim  entspxach,  die  erwähnte  Kommissur  dem  mittleren  Schädelbalken.  Auf- 
fdlend  war,  dass  der  Winkel  der  beiden  Schädelbalken  nach  hinten  and  oben 
daich  stärkere  Neigung  des  vorderen  Balkens  gegen  die  Stirn  flacher  als  normal  ist. 

B.  fahrt  das  Bntstehen  dieser  in  das  Gebiet  der  Anencephalie  gehörenden 
Minbildungen  auf  Zerreißung  der  weichen  Schädeldecken  durch  Hydrops  der 
GeUnhöblen  snrück.  Hierfär  sprechen  die  den  Defekt  umgebenden  Membranen. 
Dss  Anmion  hat  weder  durch  Druck  noch  Verwachsung  die  Missbildung  hervor- 
gmlsn,  noch  lässt  das  Fehlen  einer  abnorm  starken  Kopfkrümmung  die  Erklä- 
rang  su,  dass  eine  Vedünderang  des  Schlusses  des  Medullarrohres  das  ätiologische 
Moment  sd.  . 

Zum  Schluss  betont  R.  mit  Recht,  dass  der  Druck  der  Wasseransammlung 
in  den  Gehimhöhlen  die  Basis  nicht,  wie  Perls  angeführt  habe,  konkav  machen 
nttise.  Die  Bedeckung  der  Gehimb  lasen  ist  bald  nach  Schluss  des  Medullarrohres 
noch  00  dünn,  dass  der  dieselbe  sprengende  Druck  auf  die  Schädelbasis  gar  nicht 
oder  nur  sehr  gering  einwirkt.  Gnefe  (Halle  a/S.). 

12)  Dohm.    Ein  verheiratheter  Zvntter. 

(Anshiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXII.  Hft.  2.  p.  225.) 

Die  31jährige,  als  Mädchen  getaufte  und  erzogene,  seit  6  Jahren  verheirathete 
^snoB  beg^  sich  wegen  seit  der  Verheirathung  bestehender,  unregelmäfiiger  Blu- 
tungen ans  den  Genitalien  in  die  Klinik.     Bei  der  Untersuchung  wurden  an  der 
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durchaus  weiblichen  Habitus  xeigenden  Person  in  den  großen  Labien  Testikel  und 
Samenatrfinge  nachgewiesen,  wihrend  weibliche  innere  Genitalien  fehlten.  Die 
Blutungen  erfolgten  wahrscheinlich  aus  polypösen  Zipfeln  an  der  Urethrahnflndung, 
welche  für  die  Cohabitation  gedient  hatte.  Pat.  ist  als  Hypospadiaeus  aute- 
fassen.    In  Betreff  des  Details  ist  das  Original  nachsusehen» 

HaidleB  (Stuttgart). 

13)  B.  Credo.     Heilung   der  Stenosis   vaginae  durch  Einnähen  eines 

Hautlappens. . 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXII.  Hft.  2.  p.  229.) 
Verf.  ersielte  in  einem  Falle  von  erworbener,  hochgradiger  Stenose  der  Vagina, 
wo  die  flblichen  Behandlungsmethoden  erfolglos  geblieben  waren,  dadurch  Heilung, 
dass  er  nach  Durchsohneidung  der  fistulösen  Verengerungen  und  Narbenmassen 
und  Herstellung  einer  bis  sur  Portio  reichenden  5  cm  breiten  Wundflftche  einen 
der  linken  großen  Labia  entnonunenen ,  am  Damm  basirenden ,  6  cm  breiten  nnd 
12  cm  langen  Hautlappen  in  die  Vagina  «einnfthte.  Haldlen  (Stuttgart). 

14]  Weber-Ebenhof  (Prag).  Hochgradige  Verengerung  des  kleinen 
Beckens  durch  einen  dahin  gelangten]  Tumor  des  rechten  Eierstockes 
einer  in  der  2.  Geburtsperiode  eingebrachten  Kreißenden.  Beposition 
des  TumorS;  Trepanation  und  Exacerbation  des  vorliegenden  Kopfes, 

Kranioklasie.  Heilung. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1883.  No.  39.) 
Dieser  Inhaltsangabe  ist  nur  noch  weniges  luiufOgen.  Bei  der  Auftiahme  in 
die  Klinik  war  der  Muttermund  thalergroß  eröffnet  >  der  Vaginaltheil  der  Cerriz 
vielfach,  besonders  rechts  bis  xum  Scheidengewölbe  eingerissen.  Kopf  in  2.  Stel- 
lung, keine  Wehen.  Tumor  swischen  Rectum  und  hinterer  Vaginal  wand  verengt 
den  geraden  Beckendurchmesser  im  Eingang  auf  9,5,  tiefer  auf  9,  in  d^  Bfitte 
der  Beckenhöhle  auf  7,5  cm.  Reposition  von  der  Vagina  aus.  Naeh  Entleerung 
des  Uterus  wurden  wegen  der  eingetretenen  Fftulnis  des  Fötus  Karbolausspfilungsn 
des  Uterus  gemacht.  Wochenbett  verlief  normal.  Pat.  war  38  Jahre  alt  und  som 
ersten  Mal  schwanger.  Sie  hatte  bereits  3  volle  Tage  in  der  Geburt  gelegen  nnd 
waren  von  einem  zugezogenen  Arzt  zun&chst  Incisionen  in  den  Cervix  und  dann 
langdauernde  Zangenversuche  gemacht  worden.  Beim  Eintritt  in  die  SJinik  hatte 
sie  39,5  Temperatur,  über  100  Puls,  kurz  vor  der  Operation  ein  heftiger  Schattel- 
frost. Sehellenberg  (Leipzig). 

15)  JohannovBky  (Reichenberg).     Ein  Fall  yon  Totalexstirpation  des 

Uterus  per  yaginam  wegen  Carcinom. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1883.  No.  46.) 

51jährige  Frau.  Blutungen,  Schmerzen.  Uteruskörper  leicht  vergrößert, 
stumpf  anteflektirt,  median  gelagert.  Die  beiden  zungenf^nnig  hervortretenden 
Lippen  grobhdckerig,  krebsig  infiltrirt,  der  ftußere  Muttermund  durch  Ektropinm- 
bildung  klaffend,  ausgefallt  mit  höckerig-breiigen  Massen,  der  Gervikalkansi  ab- 
zutasten. Uterus  beweglich,  Adnexe  frei.  Keine  DrOsenschwellungen.  Operation. 
Auch  hier  war  die  Umstülpung  des  Uterus  sehr  schwierig  und  nur  durch  Anhaken 
mittels  des  Muzeux  möglich.  Drainage.  Heilung  Anfangs  zweifelhaft,  dann  gnt. 
Nach  2Vs  Monaten  Befinden  recht  gut.  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  Hüfte. 
Keine  Untersuchung.  Sehelleaberg  (Leipzig). 

1 6)  Swedelin  (Petersburg) .    Ein  neuer  Fall  von  klinisch  beobachteter 

Spondylolisthesis. 

(Archiv  für  Oynfikologie  Bd.  XXII.  Hft.  2.  p.  250.) 

Verf.  berichtet  ausführlich   über    einen    in  der  Privatpraxis  v.  Babenau's 

(Berlin)   beobachteten  Fall  von  Spondylolisthesis ,  in  welchem  (27j&hrige  I^ara, 

Conjugata  pseudo-vera  7,25—7,5  cm)  die  kjanstliche  Frühgeburt  in  der  36.  Schwan- 
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gertchaftfwoche  mit  gOnstigein  Ausgang  für  Mutter  und  Kind  eingeleitet  wurde. 
Nteh  der  Tom  Verf.  entworfenen  tabellariichen  Zusammenstellnng  der  bisher  be- 
kannt gewordenen  Geburten  bei  spondylolisthetiflcher  Beckenenge  kommen  auf 
19Gebirende  48  Geburten,  darunter  31  am  Schwangerschaftsende,  10  künstliche 
und  4  spontane  Frühgeburten  und  3  Aborte.  Von  den  19  Frauen  starben  8  (1  un- 
entbonden,  3  nach  Kaiserschnitt,  2  nach  Perforation,  1  nach  schwerer  Zange ,  1  an 
Metroperitonitis  nach  leichter  Geburt).  20  Kinder  wurden  lebend  geboren  (16  per 
Titf  naturales,  4  durch  Kuserschnitt). 

Die  Prognose  anlangend  glaubt  Verf.,  »dass  geringere  Grade  yon  Olisthesis 
wedff  für  Mutter  nooh  Kind  erhebliehe  Gefahren  in  sich  schließen  und  dass  selbst 
lialior»  Grade  von  spondylolisthelischer  Beckenenge  swar  für  das  Kind  verderblich 
Verden,  das  mütterliche  Leben  aber  nicht  unbedingt  xu  gefUirden  brauchen«. 

Bei  Conj.  vera  unter  7  cm  empfiehlt  Verf.  die  Einleitung  der  künstlichen 
ftOhgeburt  in  der  32.,  bei  Conj.  vera  7 — 8  cm  in  der  36.  Schwangerschaftswoche, 
bei  Conj.  vera  8 — 9  cm  Abwarten  eventuell  künstliche  Frühgeburt,  bei  Cbnj.  vera 
Aber  9  cm  Abwarten  des  Endes  der  Schwangerschaft ,  bei  Oonj.  vera  unter  6  cm 
Kaiserschnitt 

Zum  Sohlnse  folgt  eine  Zusammenstellung  der  gesammten  Litteratur  über 
SpondyloUstheals.  Haldlen  (Stuttgart). 

17j  Bobert  Bmoe  (Edinbuig) .     Ein  vierter  Fall  von  Wiederbelebung 

Neugeborener. 
(Edinb.  med.  joum.  1883.  Mai.) 
R.  B.,  der  einen  eigenen  Katheter  lu  diesem  Behufe-  konstruirt  hat  (Obstetr. 
Tnns.  Vol.  IV  u.  V)  veröffentlicht  einen  4.  Fall,   wo  er  mittels  desselben  ein  Kind 
osd  swar  nach  Aufhören  jeder  irgend  wie  wahrnehmbaren  Henth&tigkeit,   sum 
Leben  surückbrachte.  Zelaa  (Erfurt). 

18]  J.  MUne  Chapman  (Edinbuig).  Fall  von  doppelseitiger  Ovario- 
tomie;  außergewöhnlich  langer  torquirter  Stiel ;  Bemerkungzur  Frage 

des  frühzeitigen  Operirens. 
(Edinb.  med.  joum.  1883.  Juni.) 

Pat,  27  Jahre  alt,  hat  5mal  geboren;  klagt  seit  einem  Jahre  über  sich  wieder- 
holende heftige  SchmersanfSUe  in  der  rechten  Lendengegend  und  im  Kreuz;  seit 
einem  Monat  erst  bemerkt  sie  einen  deutlich  wachsenden  Tumor  in  der  rechten 
Seite.  Tumor  von  Kindskopfgröße ;  rund,  glatt,  undeutlich  fluktuirend ;  Iftsst  sich 
bis  aber  den  Nabel  emporheben.  Uterus  dextro-retroponirt;  von  seiner  rechten 
Seite  geht  ein  wenigstens  3  Zoll  langer  Stiel  aum  Tumor ;  links  ein  doppelt  su 
großes  hartee  Ovarium. 

Bauchschnitt !  Stiel  3  Zoll  lang,  2Vsmal  gedreht,  so  swar,  dass  »die  Vorder- 
leite  des  Tumors  sich  sunftchst  nach  der  Bfittellinie  su,  dann  nach  hinten  und 
liinten  entlang  wieder  nach  rechts  rotirt  hatte,  d.  h.  nach  Art  einer  rfickUlufigen 
Schranbenbewegung.  Dicht  am  Tumor  befand  sich  eine  kerbige  Einschnürung. 
Beide  Ovarien  werden  entfernt.    Entlassung  am  21.  Tage. 

Verf.  ist  geneigt,  der  wechselnden  FaUung  der  Blase  bei  der  Entstehung  der 
eigenthflmlichen  Torsion  Einfluss  luzuschreiben.  Zum  Schluss  eine  möglichst  hüh- 
leitige  Vornahme  der  Exstirpation  der  Ovariencjsten  mit  Nachdruck  befürwortet. 

ZeUs  (Erfurt). 

19)  Paul  Bert  (Paris).     Zucker  im  Harn  einer  Ziege  nach  der  Ge- 
burt, nach  vorheriger  Abtragung  der  Milchdrüsen. 
(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1883.  März  24.) 
Vom  ersten  bis  vierten  Tage  post  partum  große  Quantit&ten  Zucker  im  Harn ; 
leider  wurde  das  Experiment  dadurch  gestört,  dass  das  Junge,  bei  der  Mutter  ge- 
lesen, hftufig  den  Ort,  wo  die  Euter  gesessen  hatten,  insultirte  und  so  ein  Abscess 
diielbst  entstand.    Eine  andere  Ziege,   die  su  gleicher  Zeit  geworfen   hatte  und 
ui  der  das  Junge  trank,  seigte  keine  Spur  von  Zucker  im  Harn.    B.  fand  hier- 
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diureh  eine  von  ihm  firfllier  an  einem  kleinen  indischen  Schweinehen  gemachte  Be- 
obachtung, 80  wie  eine  eben  solche  Sinety's  best&tigt 

Zeiee  (Erfurt). 

20]  J.  ▲•  Doliris  (Paris).     AusstoBuog  der  Decidua  in  der  Schwan- 
gerschaft, ohne  nachfolgenden  Abort. 
(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1883.  Man  17  u.  24.) 

D.  fügt  den  bisher  beobachteten  2  FfiUen  (M.  Duncan  und  Charpentier) 
einen  dritten  hinxu.  Die  Membranen,  vera  und  reflexa,  wurden  unter  Uteraskon- 
traktbnen  ausgestoßen;  erst  10  Tage  darauf  folgte  das  £i  mit  FUoenta.  In  Dun- 
can 's  Fall  wurde  die  Deddua  vera  im  6.  Monat  partiell  ausgestoßen,  ohne  folgenden 
Abort;  Charpentier  beobachtete  dasselbe  3mal  bei  einer  Frau,  im  3.«  6.  und 
5.  Monate  ihrer  3  ersten  Schwangerschaften,  ohne  anders  Begleiter seheinuag  als 
geringen  Blutverlust.  Duncan  nimmt  Anheftung  des  Eies  Ober  dem  Os  intemiun 
als  Veranlassung  an;  DoHris  hat  Thrombose  der  oberflAchlicben  und  tiefen 
DeciduagefyJe  beobachtet,  Anfüllung  der  Drflsen  mit  Blutkörperchen,  Mionne, 
mit  schleimiger  Substanz  gefüllte  Riesensellen  eto.|  schließt  desshalb  auf  Eckzan- 
kung  der  Decidua  mit  folgenden  Extrayasationen  als  Ursache. 

ZelBB  (Erfurt). 

21)  Maoheck.     Beitrag  zur  Lehre  von  der  Abhängigkeit  der  Augen- 
krankheiten von  Erkrankungen  der  Genitalsphäre  bei  Frauen. 

(Pneglfd  lek.  1883.  No.  1  u.  2;  ref.  Klinische  Monatsblitter  L  Augeaheilknmie 

Bd.  XXI.  Okt.) 

Bei  einem  18jfthrigen,  sohlecht  genährten,  animischen  Mädchen  war  die  Periode 
vor  2  Jahren  sum  ersten  Mal  eingetreten.  Dabei  r^thete  sich  ihr  rechtes  Auge. 
Nachdem  die  Böthung  Terschwunden,  bemerkte  sie  eine  Abnahme  ihrer  Sehkraft 
dieses  Auges.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Krakauer  Augenklinik  waren  die  Menses 
seit  6  Monaten  cessirt.  Die  Augenspiegeluntersuchung  ergab  eine  Neuroretinitia 
et  Choroiditis  disseminata  peripherica.  Die  Sehschärfe  betrog  rechts  Vsoi  Unka  */m. 
Die  Behandlung  bestand  in  Einreibungen  mit  Ungt  dn.  3,0  pro  die,  leitweis  in 
Kai.  jod.  innerlich. 

Die  Menses  stellten  sich  wieder  ein.  Jedes  Mal  mit  ihrem  Eintritt  nahm  in 
der  Folge  die  Sehkraft  su.  Nach  mehrmonatlicher  Behandlung  yersohwand  die 
Trübung  der  Netihaut  nebst  einem  Theil  der  peripheren  Aderhautezandate  mit 
Hinterlassung  von  Pigmentflecken.  Nur,  wo  größere  Exsudate  vorhanden,  trat 
ein  partieller  Aderhautschwund  ein. 

Verf.  glaubt,  dass  die  schwere  Augenentsündung ,  da  tiefe  organische  Leiden, 
speciell  Syphilis,  sich  nicht  nachweisen  ließen,  Folge  der  Cessation  der  Meosea  ge- 
wesen seL  Durch  diese  sei  es  su  wiederholten  Kongestionen  su  den  Sehnerren 
und  der  Aderhaut  gekommen.  Graefe  (Halle  a/S.). 

22)  Petit  (Paris].    Konception  bei  Amenorrhoe. 

(Gas.  des  h^p.  1883.  No.  98.) 

P.  hält  an  der  Ansicht  von  dem  innigen  Zusammenhange  swischen  Menatrusr 
tion  und  Ovulation  fest,  glaubt  aber,  dass  unter  gewissen  pathologisehen  Ver- 
hältnissen der  durch  die  OTulation  auf  den  Genitaltraktus  ausgeübte  Reiz  lur 
Auslösung  einer  periodischen  Blutung  nicht  ausreicht.  Somit  bedingt  alao  Ame- 
norrhoe nicht  ohne  Weiteres  Sterilität,  wie  sahlreiohe  FäUe  beweisen. 

Bokelmann  (Breslau). 

OTlginalmitthellungen,  Honographleen,  Separatabdrücke  und 
Büehersendungen  wolle  man  an  Profestor  Dr.  Heinrieh  fWiaeA  in  Breslau,'  Ohlaner 
StadtgT.  16  oder  an  die  VerlagshandluDg  Breitkopf  ^  Bartel  einsenden. 

Draek  ud  V«tlag  von  Breitkopf  *  flirttl  in  Lalpiif. 
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Wöchentlich  eine  Nonuner.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

KE:  6.  Sonnabend^  den  9.  Februar.  1884t 

iBkAlt:  Erwiedening  an  Herrn  Prof.  Kehrer.  (Original-Mittheilung.) 
1)  SehHlfzt,  Lehrbuch.  —  2)  Nflckel,  Colpohyperplasia  cystica.  —  3)  SlniMOlif  Super- 
inTolution  des  Uterus.  —  4)  Wylie,  Antiseptica  ntch  Abort.  —  5)  Miiiid^,  Uterinkatarrh. 
-  6)  Bain,  Ketroflexio  uteri  gravidi.  —  7)  Vincent,  Gynäkologische  Notizen.  •>-  8)  Reld, 
Betentio  placentae.  —  9)  Remy  u.  Qranntt,  Peritoneale  Transfasion.  —  10)  Artaud, 
Nephritis.  —  11)  MaisOR,  Milchsekretion  bei  Nichtschwangeien. 

12)  Landau  n.  Remak,  Ovariotomie  bei  Hysterie.  —  13)  PollOCk,  Doppelseitige  Ova- 
riotomie.  —  14)  HJertttrtfm,  Fremdkörper  im  Uterus.  —-15)  Netzel,  KarboUntoxikation, 
Myotomien,  Kastration,  vaginale  Exstirpation ,  Ovariotomien.  —  16)  Sin^ty,  Milchsekre- 
tion. —  17)  Renton,  Laparomyomotomie.  —  18)  Polk,  Skoliotisches  Becken. 


Erwiederung  an  Herrn  Prof.  Kehrer. 

Von 

Dr.  Alphons  Mermann. 

Herrn  Prof.  Kehrer's  Erläuterungen  (1883  No.  50  d.  Bl.)  zu 
memen  sAphotismen«  (1883  No.  45)  entihalten  so  viele  Missverständ- 
niflse  und  falsche  Aus-  und  Unterlegungen,  dass  ich  kurz  auf  dieselben 
zurückkommen  muss.  Herr  K.  beklagt  sich  über  meine  Schreibweise 
und  gebraucht  selber  die  allerschlimmste  Diskussionswaffe,  die,  Be- 
soltate  inteUektueller  Thätigkeit  auf  die  ethische  Seite  hinzuspielen. 
Wenn  Herr  Prof.  K.  mir  gegenüber  von  merkantil-pekuniären  Ge- 
sichtspunkten, von  spekulativem  Wohlwollen  gegen  Hebammen  spricht, 
bat  er  eine  Beleidigung  ausgesprochen,  welche  er  durchaus  nicht 
aus  den  Zeilen  meines  Aufsatzes  herauslesen  kann.  Wie  kommt 
Henr  K.  dazu  ^  durch  gewaltsam-falsche  Interpretation  einem  Arzte 
penonliche  Beleidigung  ins  Gesicht  zu  schleudern?  Ich  bin  zu  stolz 
dazu,  in  gleicher  Weise  Herrn  Prof.  K.  zu  beleidigen,  sonst  könnte 
ich  aus  seinem  Aufsatze  herauslesen,  er  wehre  sich  gegen  das  Auf- 
kommen gebildeter  Hebammen,  weil  das  Geldinteresse  des  Arztes 
dadurch  beeinträchtigt  würde.  Es  fallt  mir  aber  gar  nicht  ein,  Herrn 
K.  solche  Motive  unterzulegen,  ich  verstehe  tmd  würdige  ganz  gut, 

6 


S2  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  6. 

was  er  sagen  wollte,  aber  ich  setze  auoh  Toraus,  dass  Herr  K.,  was 
ich  geschrieben  habe,  verstehen  will. 

Herr  Prof.  K.  stellt  meinen  Aufsatz  so  hin,  als  wäre  seine  Spitze 
geg«n  Hebammenzustände  liei  uns  in  Raden  gerichtet«  Das  ift  durch- 
aus falsch,  gar  nicht  meine  Absicht  gewesen.  Ich  halte  sogar  unser 
badisches  Hebammenwesen  für  eines  der  besseren  in  Deutschland. 
Dass  ich  meine  Beispiele  aus  meiner  nächsten  Umgebung  nehme, 
liegt  doch  auf  der  Hand.  In  allen  weiteren  Erörterungen  reknrrirt 
Herr  K.  auf  badische  Zxistände,  während  ich  immer  an  die  allge- 
meinen Hebammenzustände  gedacht  habe,  wie  sie  entweder  irgend 
wo  bestehen,  oder  irgend  wo  als  erstrebenswerth  in  ärztlichen  Publi- 
kationen angegeben  worden  sind,  und  dadurch  verfehlen  Herrn  K.'b 
Widerlegungen  schon  vielfach  ihr  Ziel. 

Herr  Prof.  K.  legt  mir  die  Forderung  in  den  Mund  —  und  basirt 
darauf  seine  vorhin  erwähnte  Beschuldigung  merkantil » pekuniärer 
GttiixULUng  —  der  Staat  solle  die  Hebamme  entschädigen,  wenn  sie 
von  der  Pflege  einer  puerperalfieberkranken  Frau  wegbleibe.  Das 
habe  ich  nirgends  in  meinem  Aufsatze  gesagt.  Ich  habe  von  dem 
zwangsweisen  Pausiren  in  der  Berufsthätigkeit ,  also  der  Abstinenz, 
nach  einem  Puerperalfleberfalle  geredet,  das  ja  mancher  Orten  schon 
besteht  oder  vielfach  in  Deutschls^  eritrebt  wivd.  Übrigens  ist  dieser 
Entschädigungs Vorschlag  nicht  meine  Ansicht  allein^  sondern  z.  6. 
in  Leipzig  hat  mson  dergleichen  eingerichtet,  auch  ist  diese  Entschä- 
digung, so  viel  ich  weiß,  in  England  und  in  Dänemark  eingeführt, 
imd  überall  in  den  Journalen  wird  die  Frage  der  staatlichen  Ent- 
schädigung ventilirt. 

Aus  der  Publikation  des  badischen  Hebamimentagebuches  scheint 
mir  Herr  K.  auch  einen  Vorwurf  zu  machen.  Der  Herr  Kreisober- 
hebearzt  wird  aber  doch  wohl  erlauben,  dass  man  ein  Tagebuch,  auf 
das  eine  geburtshilfliche  Statistik  sich  gründen  soll,  dem  engen  Kreise 
gynäkologischer  Fachkollegen  zur  Kritik  vorlegen  darf? 

Herr  Prof.  K.  entnimmt  meinem  Aufsatze,  ich  hätte  den  Anstalts- 
direktor^i  den  Vorwurf  zu  vielen  Operirens  gemacht,  sie  wollten  das 
Plus  der  Dystokien  in  den  Anstalten  diurch  die  Hebammentagebücher 
und  die  in  denselben  eingetragenen  Luxusoperationen  der  städtbchen 
Geburtshelfer  decken.  Für  mich  ist  es  einfach  unbegreiflich,  vn% 
Herr  K.  einen  solchen  Gedankengang  aus  meinen  Sätzen  herauslesen 
konnte.  Ich  sagte:  Eine  allgemeine  geburtshilfliche  Landesstatislik, 
die  auf  den  Zahlen  der  Entbindungsanstalten  allein  basirt,  deren 
Zahlen  also  verallgemeinert,  wird  die  Ziffern  der  Begelwidrigkeiten 
zu  groß  geben,  weil  in  Anstalten  zu  viele  schwere  FäUe  zugehen, 
und  desshalb  verlangten  die  Anstaltsdirektoren  Hebammenstatistik, 
um  wissenschaftlich  brauchbare  statistische  Zahlen  zu  bekommen. 
Um  die  Sache  ganz  klar  zu  machen,  führte  ich  das  Beispiel  der 
Scharlachnephritis  an. 

Herr  Prof.  K.  glaubt,  ich  hätte  ihm  es  zum  Vorwurfe  gemacht, 
dass  eine  früher  Prostituirte  hier  Hebanune  sei.     Das  hat  mir  gans 
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fem  gelegen;  ich  habe  das  ak  »diaedsches  Beispiel«  allerdings  er* 
nhlt,  imi  sm  zeigen,  aus  welchem  Materiale  sich  gar  oft  HebamaieB 
büden.  Ich  habe  jene  ron  Herrn  K.  so  sehr  beanstandete  stilistieche 
Form  gewählt,  nm.  recht  deutlich  hervortreten  zu  lasten,  dass  die 
Person  am  eelben  Orte  ihren  jetzigen  Beruf  ausübt,  an  dem  sie  kurz 
Torher  ihr  anderes  Geschält  betrieben.  Ich  wusste  sehr  gut,  dass 
nur  die  hiesige  Polizeibehörde  des  Aussteilens  des  Leutnundzeugnisses 
wegen  ein  Yorwxirf  trift.  Herrn  Prof.  K.  oder  der  Heidelberger 
Anstalt  dabei  irgend  Etwas  zum  Vorwurf  zu  machen^  lag  mir  ganz 
fem,  was  ich  Herrn  K.  sehr  gern  hier  bekunde. 

WeU  ich  zwei  Vaginalausspülungen  für  jede  Untersuchung  wäh- 
rend der  Grebuit  in  praxi  für  unausführbar  und  unnöthig  gehalten, 
scUieBt  Herr  K.,  ich  sei  gegen  antiseptische  Maßregeln  überhaupt. 
Für  onausfuhrbar  halte  ich  dieses  Postulat  trotz  Herrn  K.'s  Erklärung, 
dasB  V3  <i^^  Hebammen  im  Besitze  von  Bettschüsseln  seien.  Bei  der 
Geburt  hat  eie  hier  wenigstens  keine  einzige,  und  ich  kann  dies  um 
so  sicherer  behaupten,  als  ich  im  verflossenen  Jahre  mit  allen  Heb- 
ammen hier  bei  Geburten  war,  also  meine  Erfahrung  vielleicht  eine 
intensivere  als  Herrn  K.'s  poliklinische  ist.  Aber  den  Vorwurf  zu 
machen,  dass  einer,  der  allzuviele  Vaginalinjektionen  für  unnöthig 
bilt,  überhaupt  gegen  antiseptische  Maßregeln  sei,  ist  eine  schlimme 
und  keineswegs  loyale  Art  zu  kämpfen.  Dass  jeder  denkende  Arzt 
von  der  Wahrheit  der  antiseptischen  Grundsätze  überzeugt  ist,  möge 
doch  nicht  jedes  Mal  bezweifelt  werden,  wenn  einer  irgend  ein  Stück 
des  noch  allzuvielthuerischen  antiseptischen  Apparates  weglässt  oder 
vereinfacht.  Aus  der  ganzen  Entwicklung  unserer  antiseptischen  An- 
schauungen lernen  wir  ja  kennen,  wie  wir  den  großartigen  Gedanken 
der  Antisepsis  immer  mehr  und  mehr  durch  einfachere  Mittel  ver* 
wiiklichen  können.  Mutatis  mütandis  sind  die  folgenden  Worte  wie 
auf  Hern  K.  geschrieben:  »Die  Ärzte  sehen  jetzt  ein,  wie  falsch  und 
gefahrlich  es  war,  als  vor  wenigen  Jahren  die  Uterusirrigationen  als 
ein  eben  so  sicheres  wie  unschädliches  prophylaktisches  und  thera- 
peatischee  Mittel  nahezu  einstimmig  und  mit  solchem  Fanatis- 
mus gepTiesen  wurden,  dass  wer  zu  zweifeln  wagte,  fast 
als  ein  Apostat  an  der  Semmelweis'schen  Lehre  betrach- 
tet wutde.«  (Runge,  Berliner  klia.  Wochenschrift  1883  No.  9.) 
Sollte  Herrn  K/s  Art,  im  Brusttone  sittlicher  Entrüstung  über  anti- 
septische  Fragen  zu  diskutiren,  allgemeiner  werden,  dann  würde  bald 
in  der  Medicin  in  jenem  Tone  diskutirt  werden,  wie  er  früher 
herrechte,  die  der  Nihilismus  die  Skepsis  der  Ärzte  erweckt  hatte. 
Demi  da  therapeutische  Dinge  ja  meistens  Sache  eines  erfahrungs- 
gemäBen  Glaubens  sind,  und  da  es  sich  bei  ihnen  ja  immer  um 
Leben  imd  Gesundheit  unserer  Mitmenschen  handelt,  so  reißt  gar 
leicht  ein  intoleranter  Fanatismus  ein,  der  Jeden  verdammt,  der  Mittel, 
die  sich  bei  ihm  bewährt  haben,  nicht  auch  anwendet. 

Mein  Vorschlag,  Frauen  besserer  Stände  zu  Geburtshelferinnen 
heranzuziehen,  klingt  Herrn  K.  so  abenteuerlich,  dass  es  ihm  schwer 
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fallt,  satiram  non  scribere.  Nun,  er  hat  auch  keine  geschrieben. 
Herrn  K.'s  Einwände  habe  ich  mir  auch  gemacht,  und  auch  ich 
halte  diese  Idee  für  eine  schwierige  und  noch  nicht  vollständig  über* 
sehbare  Aufgabe.  Brenneke  in  Magdeburgs  der  ja  schon  lange 
für  diesen  Plan  thätig  ist,  schrieb  mir,  dass  nächstens  eine  Broschüre 
Ton  ihm  unter  dem  Titel  »Die  Diakonie  in  der  Geburtshilfe  etc.  etc.« 
erscheinen  werde,  in  welcher  Detailvorschläge  für  eine  solche  In* 
stitution  enthalten  sein  werden.  Auch  Herr  Prof.  Fritsch  schrieb 
mir,  dass  gerade  dieser  Vorschlag  Brenneke's,  der  in  meiner  Arbeit 
wiederkehrt,  ihm  sehr  sympathisch  und  der  Publikation  würdig  er* 
schienen  sei.  Femer  findet  sich  die  nämliche  Ansicht  p,  Sl  der  unter 
Prof.  Schatzes  Ägide  geschriebenen  Schrift  über  das  Hebammenwesen 
Mecklenburgs  von  Walter.  Ich  widerlege  desshalb  nur  ein  paar  Ein- 
wände des  Herrn  K.  Warum  Schamgefühl  eine  Frau  eher  abhalten 
soU^  Verrichtungen  an  Personen  ihres  Geschlechtes  vorzunehmen,  die  ihr 
eigenes  Handeln  und  Selbständigkeit  des  Urtheiles  erlauben,  denn 
als  Krankenpflegerin  alle  möglichen  Hantierungen  an  Männern  auf 
Anordnung  des  Arztes  vorzunehmen,  sehe  ich  nicht  ein.  Wie  sich 
in  solchen  Fragen  der  Schamhaftigkeit  die  Ansichten  der  Zeiten 
ändern,  sehen  ja  wir  Frauenärzte  am  besten.  Aus  Schamhaftigkeit 
wurde  früher  eine  männliche  Geburtshilfe  ganz  verpönt,  heute  lässt 
eine  junge  Erstgebärende  bei  leichter  normaler  Geburt  sehr  gern 
einen  Mann  als  Helfer  an  ihr  Bett.  Der  Begriff  Scham  ist  so  innig 
mit  dem  der  Sitte  verwachsen,  dass,  wenn  einmal  die  Sitte  da  ist, 
dass  einzelne  Frauen  besserer  Stände  Geburtshelferinnen  werden,  die 
Scham  der  anderen  der  herrschenden  Sitte  weicht.  Übrigens  ist  es 
gewiss  weniger  Scham  vor  den  Obliegenheiten  einer  Geburtshelferin, 
als  Scham,  einen  Beruf  zu  erwählen,  der  jetzt  in  den  Händen  von 
Personen  niedrigen  Standes  und  niedriger  Gesinnung  ist,  was  Frauen 
besserer  Stände  von  der  Ausübung  der  Geburtshilfe  zurückhält.  Dass 
auf  dem  Lande  solche  Geburtshelferinnen  einen  traurigen  Stand  haben 
werden,  dass  in  manchen  Gegenden  ihr  Einkommen  ohne  staatliche 
Zuschüsse  nicht  ausreichend  wäre,  gebe  ich  zu.  Aber  der  Stand 
aller  gebildeten  Personen,  die  ihre  Existenz  unter  einer  rohen  Land- 
bevölkerung isolirt  verbringen  müssen,  ist  eben  auch  ein  trauriger. 
Ohne  Korporationsbildung,  die  den  einzelnen  Vertreterinnen  Schuts 
und  eine  Art  Heimat  gewährt,  ist  überhaupt  der  Gedanke  nicht 
ausführbar.  Das  Vorbild  liefern  die  Frauenvereine  für  Krankenpfl^; 
von  einem  solchen  Mutterhause  könnten  dann  ja  in  abwechselnder 
Reihenfolge  in  die  schlimmsten  Gegenden  Gebmrtshelferinnen  nur  für 
bestimmte  Zeiten  gesandt  werden,  so  dass  das  Los  der  einzelnen 
doch  nicht  gar  traurig  wäre.  An  Material  für  solche  Geburtshelfe- 
riimen  würde  es  ganz  gewiss  nicht  fehlen,  wie  Herr  K«  meint,  und 
statt  der  500 — 600  Hebanmien,  die  z.  B.  bis  jetzt  im  badischen  Unter* 
lande  leben,  würde  die  Hälfte  reichen,  da  gerade  die  allzugroße  Kon- 
kurrenz ungemein  demoralisirend  wirkt. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  betonen:   £§  ist  wohl  nicht  der 
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richtige  Weg  zur  kollegialen  Verstäiidigimg  über  Fragen  der  prak- 
tischen Medicin,  dass  ein  Arzt  den  anderen  mit  nnmotivirten  Be- 
leidigungen überhäuft.  Sachliche  Diskussion  ist  jeder  Frage  förder- 
lich, Entgegnungen  wie  die  K/s  sicherlich  nicht. 

1)  B.  S.  Scliiiltze  (Jena).     Lehrbuch  der  Hebammenkunst. 

Leipzig,  W«  EngelmaBB^  1883.  7.  Aufl. 

Die  »Hebammenfragea  ist  in  neuerer  Zeit  wieder  mehr  in  den 
Vordergrund  der  Diskussion  getreten,  namentlich  seitdem  man  von 
ärztlicher  Seite  in  mehr  oder  weniger  energischer  Weise  mit  der 
Fordernng  aufgetreten  ist,  den  Hebammen  die  Anwendung  der  Er* 
rungenschaften  der  modernen  Aseptik  zur  Pflicht  zu  machen  und 
auch  Ton  Seiten  der  Behörden  verschiedener  Staaten  dahingehende 
Verordnungen  und  Instruktionen  erlassen  worden  sind.  Ich  wider- 
stehe nur  schwer  der  Yerffuohung,  sowohl  auf  diesen  letzten  Punkt 
miher  einzugehen,  als  auch  namentlich  auf  die  allgemeineren  Fragen 
aber  die  Stellung  der  Hebammen,  ihre  Ausbildung  etc.,  obgleich  hier 
Manches  der  erneuten  Diskussion  dringend  bedürftig  ist. 

Die  Zahl  der  Hebammenlehrbücher  ist  in  der  gegenwärtigen  Zeit 
siemlich  gewachsen ;  es  hat  dies  wohl  vorzugsweise  in  dem  officiellen 
Charakter  der  meisten  derselben  seinen  Grund. 

Da  das  vorliegende  Buch  bereits  in  7.  Auflage  erscheint,  so  darf 
66  seiner  Methode  ^und  seinem  Inhalt  nach  im  Allgemeinen  als  be- 
kannt vorausgesetzt  werden.  Es  ist  in  seinen  großen  Vorzügen  oft 
besprochen  worden  und  dürfte  es  genügen  einestheils  die  in  der  neuen 
Auflage  gemachten  Verbesserungen  und  Vermehrungen  zu  erwähnen, 
andemtbeils  namentlich  die  Stellungsnahme  zu  zwei  Hauptfragen  der 
Gegenwart,  der  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  imd  der  Behandlung 
der  Nachgeburtsperiode,  zu  präcisiren. 

Zunächst  sei  erwähnt,  dass  das  Buch  nicht  lediglich  für  den 
Unterricht  in  einem  bestinmiten  Staate,  an  einer  bestimmten  Schule 
bestimmt  ist,  daher  alle  sich  auf  gesetzliche  oder  polizeiliche  Vor- 
sdbriften  stützenden  Instruktionen  und  VerhaltungsmaBregeln  weg- 
&Uen. 

Die  Vorschriften  für  Desinfektion  sind  daher  allgemeiner  gehalten; 
theik  zu  ihrem  Vortheil,  theils  zu  ihrem  Nachtheil.  Es  erscheint  uns 
z.  B.  richtiger  anstatt  verschiedene  desinficirende  Substanzen  anzu- 
geben, ein-  für  allemal  bei  der  Karbolsäure  zu  bleiben  tmd  für  ihre 
Verwendung,  je  nach  den  einzelnen  Erfordernissen,  genau  präcisirte 
Vorschriften  bezüglich  der  Verdünnung  zu  geben  imd  zwar  müsste 
hier  nicht  mit  Procenten  gerechnet  werden,  sondern  mit  landläufigen 
MaBen,  Esslöffel  etc.,  das  würde  vollständig  genügen. 

Eine  stärkere  Betonung  der  eminenten  Wichtigkeit  und  Uner- 
lässlichkeit  der  Reinlichkeit  im  Allgemeinen  wäre  erwünscht.  Die 
Anwendung  von  Schwämmen  wäre  ganz  zu  unterdrücken,  sie  lassen 
sich  überall  durch  anderes  Material  ersetzen. 
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Sehr  anerkenneuBwerth  sind  die  Belehrungen  über  Katheterisiien 
und  die  Prophylaxe  des  Blasenkatarrhs. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  ist  S.  von  den 
in  den  früheren  Auflagen  wiedergegebenen  Anschauungen  nicht  ab- 
gewichen. 

Weitere  Zusätze  beziehen  sich  wesentlich  auf  Prophylaxe  im 
weiteren  Sinne;  vielfhch  ist  eine  präcisere  Fassung  eingetreten. 

Femer  ist  neu  au^enommen  die  Schiiltze'sche  Methode  künst- 
licher Athmung  bei  scheintodten  Kindern.  Verf.  hat  ganz  Reckt, 
wenn  er  sagt,  dass,  wie  man  auch  über  diese  oder  jene  ii^stru- 
mentale  Methode  denken  mag,  für  die  Hebamme  jedenfalls  die  ohne 
Apparate  mit  gutem  Erfolg  anzuwendende  Methode  die  beste  sei. 
Ich  bezweifle,  dass  seine  Methode  der  Schwingungen  in  der  Heb^ 
ammenpraxis  einen  irgend  wie  nennenswerthen  Eingang  finden  wird. 
Sie  erscheint  ihnen  zu  heroisch  und  würden  sie  gewiss  oft  auf  Wider* 
stmid  von  Seiten  des  Publikiuns  stoßen;  dem  Arzte  erkiubt  man  bo 
etwas  schon  eher.  Andere,  wepoiger  energischere  Verfahren  ver- 
dienten aus  den  Gründen  wohl  den  Vorzug.  Sehr  zu  loben  sind  im 
Allgemeinen  die  Abbildungen,  die  instruktiv,  meist  passend  «usg^ 
wählt  und  trefflich  ausgeführt  sind«  Sollten  jedoch  nieht  einige^  anch 
von  den  neu  aufgenommenen,  über  das  Fassungsvermögen  der  meisten 
Hebammen  hinausgehen?  (Vgl.  Fig.  44,  45,  47,  48,  49,  50,  62,  63, 
67,   68,  69,   70,   71,   72.) 

Die  Sprt^che  und  Ausdrucksweise  ist  mit  ganz  geringen  Ausnahmen 
dem  Leserkreis  des  Buches  durchaus  angemessen,  einfach^  klar  und 
leicht  verstandlich.  Dass  die  Vorschriften  über  das  Handeln  und 
Unterlassen  der  Hebammen  nicht  immer  mit  ganz  wünschenswerther 
Schärfe  und  Bestimmtheit  gegeben  sind,  liegt  offenbar  in  dem  Bestreben 
das  Buch  für  verschiedene  Schulen  und  verschiedene  eftaatlicdie  Be- 
Stimmungen  passend  zu  machen  und  werden  da  Ergänzungen  'dem 
Unterricht  überlassen  bleiben  müssen,  wie  ja  überhaupt  jedes  Heb- 
ammenbuck  nur  gewissermaßen  das  Skelett  zu  dem  Unterricht  i^ 
theoretischer  und  praktischer  Beziehung  sein  kann. 

Zum  Se^luss  sei  es  noch  einmal  wiederholt,  dass  ea  einem  6o 
vielfach  bewährten  Buche  gegenüber  nicht  nöthig  erschien^  auf  seint 
längst  bekannten  Vorzüge  noch  besonders  hinzuweisen,  sondern  nur 
die  Ai|8stellungen,  zu  denen  es  Veranlassung  ^ebt,  ofen  auszu- 
sprechen. Die  hervorragende  Stellung,  welche  der  Verf.  us,ter  den 
deutschen  Geburtshelfern  und  Hebammenlehrem  einninunt,  bürgt  ja 
von  vom  herein  für  den  wissenschaftlichen  und  psaktischeiL  Wertb 
jeder  seiwr  Publikationen.       SeheBtnlMrg  (L«iwig). 

2)  A.  Hüokel  (Genf).     Anatomische  Untersuchnngen  Aber 

Colpohyperplasia  cystica, 

tVirchow's  Archiv  Bd.  XCni.  Hft.  2.) 
H.  theilt  die  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung  zweier 
im  Genfer  pathologischen  Laboratorium  befindlicher  Präparate  von 
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Colpohyperplasia  cystica  mit.  Sie  entstammen  beide  Frauen,  welche 
schon  über  50  Jahre  alt  waren  und  geboren  hatten.  Die  Details  des 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eingeschlagenen  Verfahrens 
and  die  Einselheiten  der  Resultate  müssen  im  Original  eingesehen 
werden.  Hier  sei  als  das  Wesentlichste  nur  hervorgehoben,  dass  in 
beiden  Fällen  Anzeichen  eines  starken  Yaginalkatarrhs  vorhanden 
waren,  dass  die  Cysten  sich  mit  kubischem  Epithel  ausgekleidet  fan^ 
den  und  von  ihnen  aus  Kanälchen  nach  der  Scheidenoberfläche  fuhr*- 
ten.  Da  H.  außerdem  in  der  Scheidenschleimhaut  drüsige  Gebilde 
&Dd,  deren  Bau  mit  dem  der  Cysten  übereinstimmte,  so  schließt  er 
daraus,  dass  die  letzteren  aus  den  ersteren  hervorg^angen  sind.  Die 
Ergebnisse  seiner  Untersuchung  stimmen  also  mit  denen  v.  P reu- 
schen's  über  den  Bau  anderer  Vaginalcysten  überein» 

Cbraefe  (Halle  a/6.). 


3)  A*  R.  Simpson  (Edinburg).    Superinvolution  des  Uterus. 

(Edinb.  med.  journ.  1883.  Mai.) 

Es  existiren  bisher  zwei  speciell  diesem  Gegenstand  gewidmete 
Arbeiten,  von  Chiarleoni  und  von  Fromme  1.  Die  Namen,  welche 
beide  Autoren  der  Äffektion  geben,  sind  beide  nicht  zutreffend. 
Chiarleoni 's  »general  hypotrophy«  umfasst  nicht  die  Fälle,  wo  die 
Atrophie  des  Uterus  das  einig  Pathologische  ist;  FrommeTs  »Puef- 
peralatrophie«  kennzeichnet  diese  FKlle  nicht  vor  der  physiologischen 
Atrophie  nach  der  Geburt;  S.  hält  desshalb  Superinvolution  für  den 
bezeichnendsten.  , 

S.  fand  die  Affektion  in  1,1  fd  seiner  Fälle  gegen  IfÜ  FrommeTs; 
auf  alle  Klassen  der  Gesellschaft  Vertheilt;  im  Altet  von  21  bis  40, 
im  Mittel  von  30  Jahren;  in  3  von  seinen  22  FäUen  ging  Abort  vor- 
her, 8  waren  Ipara.  Die  Zeit  von  der  Geburt  bis  zum  Eintritt  in 
Behandlung  varürte  von  5  Monaten  bis  zu  5  Jahren.  Die  Mehrzahl 
der  Fat.  sind  elend  und  mager;  wenige  auBergewöhnlich  dick.  Meist 
ist  das  ganze  Organ  ergriffen;  in  1  von  10  Fällen  das  Corpus  allein; 
in  einer  anderen  kleinen  Anzahl  die  Cervix  allein ;  in  letzterem  Falle 
sind  meist  ein  oder  mehrere  Lacerationen  nachzuweisen.  In  3  Fällen 
betrog  die  Länge  des  Organs  1 V,  Zoll,  in  8  Fällen  2  Zoll,  in  7  Fällen 
274  ZoU.  2mal  bestand  Retroflexion,  häufig  sind  die  Ovarien  nut 
ergriffen. 

Die  Superinvolution  des  Uterus  mit  Amenorrhoe  ist  in  einer  be^ 
trachtlichen  Zahl  der  Fälle  Vorläufer  phthisischer  Erkrankimg;  Verf. 
sah  sie  einmal  bei  Morbus  Addisonii.  Femer  häufig,  weim  die  vor^ 
hergegangene  Geburt  mit  hochgradigem  Blutverluste  einherging. 
Letzterer  bildet  hierbei  nur  eine  Steigerung  desjenigen  Causalmoments, 
welches  die  Atrophie  des  Uterus  im  Wochenbett  überhaupt  bedingt, 
d.  h.  Verminderung  der  Blutzufuhr  und  damit  zum  pathologischen 
gesteigerten  Effekt.  Nervöse  wie  geistige  Störungen  waren  in  einzet- 
neu  Fallen  von  direkt  nachweisbarem  Einfiuss,  z.  B.  Puerperalmanie. 
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Hyperlaktation  notirte  S.  nur  in  2  von  seinen  22  Fällen.  Rasche 
Aufeinanderfolge  von  Geburten  führt  wohl  nicht,  wie  Kiwischu.  A. 
angenommen,  zu  Superinvolution,  sondern  vielmehr  zu  Subinvolution; 
gingen  zahlreiche  Geburten  voraus,  so  werden  dieselben  voraussicht- 
lich mit  starken  Blutungen  verbunden  gewesen  sein  und  diese  viel- 
mehr die  Atrophie  bewirkt  haben,  wie  Verf.  in  einem  Falle  notirte. 
Dass  lokale  entzündliche  Processe  in  dem  übrigen  Geschlechtsapparate, 
namentlich  foUiculäre  Oophoritis,  Superinvolutio  uteri  zur  Folge  haben 
können,  eben  so  etwa  auch  ungeeignete  Verabfolgung  von  Seeale, 
wird  sich  nach  S.  sicher  nachweisen  lassen.  Symptome:  PlötzUch 
oder  allmählich  b^pinnende  Amenorrhoe,  Sterilität,  Anaphrodisie. 
Diagnose  ohne  Schwierigkeiten;  Gefahr  der  Perforation  der  stets 
dünnen  und  sehr  weichen  Uteruswände. 

Die  Therapie  hat  erstens  sämmtliche  oben  angedeutete  Kausal- 
momente zu  berücksichtigen,  zweitens  eine  lokal  stimulirende  zu 
sein,  Sondirung,  Dilatation,  galvanisches  Pessar;  unter  letzterem  er- 
langte eine  der  Pat.  S/s  die  Menstruation  wieder  und  kam  wieder  in 
andere  Umstände.  Bei  Phthise  und  Atrophie  der  Ovarien  ist  natür- 
lich jede  Aussicht  auf  Erfolg  lokaler  Therapie  vorüber. 

ZelSB  (Erfurt). 


4)   W.   Qill  Wylie    (New  York).      Antiseptica  nach  Abort 

und  Geburt. 

(New  York  med.  record  1883.  Juni  23.) 

G.  W.  hat,  bei  strengster  Anwendung  der  Lister'schen  Methode 
am  Greburts-*  und  Wochenbett,  mit  Einschluss  des  Sprays  inter  partum, 
in  seiner  Privatpraxis  nur  in  äuBerst  seltenen  AusnahmefiQlen  die 
Temperatur  über  37,7 — 8  (100^  F.)  steigen  sehen ;  jedes  DMUchfiebenr, 
ja  selbst  der  gewöhnliche,  als  normal  betrachtete  Wochenbettsgeruch, 
sind  damit  vollkommen  ausgeschlossen.  Bis  zum  6. — 10.  Tage  wer- 
den 2 — 4  Karbolirxigationen,  von  1  :  30,  in  die  Scheide  gemacht. 

Bei  Bekämpfung  von  Temperatursteigerungen  resp.  Infektionen, 
ist,  wenn  dieselben  nicht  von  den  äuBeren  Genitalien,  Scheide  oder  Cervix 
ausgehen,  die  Herstellung  einer  guten  Drainage  aus  dem  Uterus  fiii 
die  meisten  Fälle  das  einzig  rettende  YerfEihren.  Damit  zu  warten, 
bis  sich  schlechte  Lochien  gezeigt  hätten,  ist  durchaus  falsch,  da 
hiermit  die  beste  Zeit  versäumt  wird.  Zwei  bis  drei  tägliche  intra- 
uterine-Auswaschungen  genügen  nicht ;  permanente  Irrigation  ist  nicht 
ungefährlich,  sehr  unbequem  und  erlaubt  nicht  die  Anwendung  stär- 
kerer Lösungen.  Verf.  empfiehlt  als  bestes  Verfahren,  je  nach  dem 
Verhalten  der  Temperaturen,  mehrmals  täglich,  eine  Anzahl  von.  in 
halbstündlichen  Pausen  sich  folgenden,  Irrigationen  (1  :  40)  zu  machen. 
Seine  ausgezeichneten,  übrigens  nicht  mitgetheilten  Erfolge  bekräf- 
tigten ihn  zum  Fortfahren  in  den  angenommenen  Methoden  und 
deren  Empfehlung.  Zelss  (Erfurt). 
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5i  F.  F.  Hunde  (New  York).    Behandlung  und  Heilbarkeit 

des  chronischen  TJterinkatarrhs. 

Voitrag  in  der  mediciniBchen  Akademie  zu  New  York.) 
(New  York  med.  record    1883.  Juni  23.) 

M.  zieht  hier  ganz  energisch  gegen  jedes  zaghafte,  milde  Ver- 
ehren, solchen^  oft  mit  Unrecht  als  unheilbar  aufg^^benen,  Fällen 
gegenüber,  zu  Felde.  Eine  energische  Methode,  mit  Ausdauer,  unter 
Umständen  monatelang,  angewandt,  führe  oft  genng  noch  zum  Ziele. 

Die  Hauptmomente  bilden  freies  Offenlegen  und  Offen- 
halten der  Cervix-  resp.  Uterinhohle,  kräftiges  Aus- 
schaben der  erkrankten  Schleimhautpartien  und  ener- 
gisches Ätzen.  Die  Erweiterung  hat,  je  bei  Nulliparen  oder  bereits 
geboren  habenden  Frauen,  nach  Ort  und  Art  zu  difleriren.  Zum 
Entfernen  der  erkrankten  Partien  wird  die  scharfe  Curette,  oder,  bei 
•Ektropium«  die  gekrümmte  Schere  benutzt.  Als  Ätzmittel  zieht  M. 
rauchende  Salpetersäure  allen  anderen  vor.  Bei  Katarrh  der  Körper- 
hohle  genügt  allerdings  meist  die  stumpfe  Curette  und  mildere  Ätz- 
mittel; aufier  bei  Vegetationen  oder  allgemeiner  hyperplastischer 
Schleimhaut.  Die  Ätzungen  müssen  oft  wiederholt  werden,  bis 
Besserung  eintritt;  dann  in  längeren  Zwischenräumen.  Jedenfalls 
aber  niemals  vor  AbstoBung  des  letzterzeugten  Schorfes;  5 — 7  Tage 
bei  Acid.  nitr.  Schröder's  Auskleidung  des  Cervikalkanales  mit 
Scheidenschleimhaut  ist  jedenfalls  nur  für  die  allerobstinatesten  Fälle 
angebracht  und  berechtigt. 

Selbstverständlich  bedürfen  neben  einer  solchen  Behandlung  die 
hegleitenden  oder  kausalen  Momente  der  eingehendsten  Berücksich- 
tigung. 

Missliche  Verhältnisse  kämen,  wenn  nur  der  VTeg  genügend 
offen  gehalten  würde,  namentlich  am  Os  int.,  kaum  je  vor. 

ZelsB  (Erfurt). 

6)  William  Bain  (Manchester).     Bemerkungen  über  Retro- 

flexio  uteri  gravidi. 

(Edinb.  med.  joum.  1883.  Juni.) 
Bemerkungen,   die  Verf.,   neben  anderen,,  in  jedem  Lehrbuche 
der  Greburtshilfe  finden  dürfte.  Zeiss  (Erfurt). 

7)  Vinoent.     Gynäkologische  Notizen. 

(Lyon  m6d.  1883.  No.  7,  9,  15,  17,  18,  20,  21.) 

Die  Arbeit,  fast  ausschlieBlich  analysirend,  giebt  eine  umfang- 
reiche, eingehende  Ziisammenstellung  der  Ansichten  sämmtlicher 
größeren  Operateure  über  die  Kardinalfragen  im  Gebiete  der  Laparo- 
tomie. Am  Schluss  sind  die  hieraus  sich  ergebenden  Hegehi  in 
19  Sätzen  präcisirt.  Zelsg  (Erfurt). 


90  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No*  6. 

8)  William  Beid  (Glasgow).     Verhaltung  der  Nachgebiirt. 

(Glasgow  med.  journ.  1883.) 

Wenn  schon,  wie  R.  nachweist,  unter  den  Autoritäten  selbst 
die  größten  Meinungsverschiedenheiten  bestehen  in  Bezug  auf  Be- 
handlung zurückgebliebener  Nachgeburt  oder  Theile  derselben,  wie 
soll  der  praktische  Arzt  im  Stande  sein,  für  den  einzelnen  Fall  die 
richtige  Wahl  zu  treffen! 

R.  hält  für  das  Beste,  eine  definitive  Norm  nicht  vorher  zu  fixiren, 
sondern  das  jedesmalige  Verfahren  von  der  Beschaffenheit  der  zu- 
rückgebliebenen Gewebstheile  abhängig  zu  machen.  Diese  finden 
wir  entweder  putrid,  wenn  die  QefäBverbindung  ganz  au%ehoben  ist; 
Diagnose  unschwer  aus  der  Beschaffenheit  der  Absonderungen  zu 
stellen..  Hier  sollen  antiseptische  Uterusirrigationen  und  Kontrak- 
tionserregung durch  Einbringung  von  etwas  starker  Karbolsäure  mittels 
der  Playfair'schen  Sonde  bis  zur  völligen  Entleerung  und  zum  Auf- 
hören jeder  Sekretion  fortgeführt  werden.  Dilatation  und  manuelle 
Entleerung  dürften  sich  hier  nur  in  wenigen  Fällen  nöthig  machen* 
Andererseits  befinden  sich,  wenn  die  Ernährung  gerade  nur  noch  im 
beschränktesten  Maße  fortbestand,  die  zxurückgebliebenen  Eitheile,  im 
Zustande  halber  Mumifikation,  d.  h.  als  Mola.  Hier  soll  durch  £i- 
gotin  vollkommene  Sistirung  der  Gefäß  Verbindung  imd  damit  baldige 
Ausstoßung  angestrebt  werden.  Zögert  letztere,  so  wird  Putrescenx 
eintreten  und  damit  Dilatation  und  manuelle  Entfemimg  nothwendig 
werden. 

Im  dritten  Falle  werden  die  Eitheile  vollkommen  weiter  ernährt, 
die  Absonderungen  sind  kontinuirlich,  blutig  serös  oder  blutig.  Hiei 
kann,  bei  fest  gestellter  Diagnose,  nur  möglichst  baldige  Dilatation 
und  manuelle  Entleerung  des  Uterus  am  Platze  sein. 

Zelss  (Erfurt). 

9)  Ch.   Remy  und  A.   Grennet   (Paris).     Untersuchungen 

über  Einbringung  von  Blut  in  die  Peritonealliöhle. 

(Compt.  lend.  de  la  boc.  de  biol.  1883.  Juni  23.) 
Yerff.  sind  nach  ihren  15  ersten  Versuchen  zu  nachstehendem 
Residtate  gekommen.  Es  wurden  Kaninchen  zu  den  Experimenten 
benutzt,  denen  defibrinirtes  Hundeblut  und  Vögelblut  injicirt  wurde. 
Als  beweisend  wurde  der  Nachweis  der  rothen  Blutkörperchen  — 
die  der  Hunde  durch  ihre  Größe,  die  der  Vögel  durch  ihre  ellipti- 
sche Gestalt  leicht  kenntlich  —  in  den  betreffenden  Gefäfien  an- 
gesehen. 

Die  Injektion  von  Blut  in  das  Peritonealcavum  hat,  unter  anti- 
septischen Kautelen  ausgeführt,  nur  selten  peritonitische  Erscheinungen 
zur  Folge.  Diese  letzteren  scheinen  die  Absorption  des  injicirtett 
Blutes  nachtheilig  zu  beeinflussen.  Die  Absorption  geht  fast  aus- 
schlieBlich  auf  dem  Wege  der  Lymphgefäße  des  Diaphragmas  vor 
sich;  die  Chylusgefäße  nehmen  keinen  Theil  daran,   dagegen  bethei- 
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ligen  sich,  wie  es  scheint,  wenn  auch  nur  in  sehr  geriugem  Grade 
die  Kapillargebiete  der  Vena  portae.  Die  geformten  Elemente  des 
in  die  Peritonealhöhle  gebrachten  Blutes  treten  der  JVf ehrzahl  nach, 
rapid  —  in  wenig  Minuten  ist  der  Übergang  in  vollem  Gange  —  und 
leicht  in  die  Lymphgefäße  über,  selbst  wenn  ihr  Durchmesser  ein 
größerer  ist;  die  Lymphdrüsen  dagegen  bilden  ihrer  Weiterführung 
ein  Hindernis,  denn  Yerff.  fanden  keine  Yogelblutkörperchen  in  der 
allgemeinen  Blutbahn  und  selbst  der  Ductus  thoracicus  enthielt,  auch 
nach  lange  dauernder  Absorption,  nur  wenige  derselben. 

Zelss  (Erfurt). 

10)  G.  Artaud  (Paris).  Über  die  Nephritis  und  konsekutive 
Hypertrophie  des  Herzens  bei  Kompression  der  XJreteren  im 

Verlaufe  des  Uteruscarcinoms. 

[Gaz.  med.  de  Paris  1883.  Aug.  4.) 

A.  giebt  in  Folgendem  die  Resultate  seiner  Untersuchungen,  als 
einer  späteren  ausführlicheren  Veröffentlichung  vorangehende  vor* 
läufige  Mittheilung:  der  Grad  der  Nierenaffektion  steht  im  Ver- 
hältnis zur  Stärke  und  Dauer  des  Druckes,  welcher  im  Verlauf  der 
Krankheit  durch  die  Neubildung  auf  die  XJreteren  ausgeübt  wurde. 
Es  lassen  sich  zwei  Perioden  aus  einander  halten: 

1}  Bei  leichterem  Drucke  hat  die  Niere  ein  normales  oder  nur 
wenig  vergröBertes  Volumen;  die  histologischen  Strukturveränderungen 
bestehen  in  kerniger  Infiltration  um  die  Urinkanälchen,  um  Arterien 
und  Glomeruli,  in  Hypertrophie  der  Glomeruli  und  in  Dilatation  der 
gewundenen  Kanälchen;  das  Epithel  der  letzteren  ist  fettig  degene- 
rirt.  Die  Sammelkanalchen  und  ihr  Epithel  «eigen  kgine  nennen«- 
werthe  Veränderung. 

2)  Nach  stärkerem  und  längerem  Drucke,  wenn  Ureter  und  Nieren- 
becken bereits  stark  dilatirt  sind,  atrophirt  die  Niere  in  demselben 
Verhältnis. 

Die  Infiltration  mit  Zellkernen  geht  in  fibröse  Degeneration 
über;  die  geraden  un.d  Sammelkanalchen  schrumpfen,  ihr  Epithel 
«degenerirt  embryonak.  Die  Olomeruli  werden  entweder  fibrös  oder 
cystisch.  Die  gewundenen  Kanälchen  bieten  die  gleichen  Struktur- 
verhältnisse wie  in  der  ersten  Periode. 

Diese  Veränderungen  nahem  sich  den  bei  Unterbindung  des^ 
Ureters  an  Thieren  beobachteten;  sie  stellen  jedoch  mehr  eine  diffuse^ 
rasch  verlaufende  Nephritis  dar,  in  deren  Verlaufe  das  entzündKche 
Element  die  Hauptrolle  spielt^  während  bei  aseptischer  Ureteren- 
unterbindung  das  mechanische  Moment  hauptsächlich  ins  Spiel  kommt. 

Diese  Nierenaffektion  im  Verlaufe  des  Uteruscarcinoms  hat  häufig 
eine,  ausschliefilich  auf  den  linken  Ventrikel  beschränkte  Hyper- 
trophie des  Herzens  im  Gefolge;  imd  zwar  meist  ohne  jede  i^Myocar- 
ditis  iDterstitialis«.  Zeiss  (Erfurt). 
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11)  Maison.      Über   Milchsekretion    im   nicht   puerperalen 

Zustand. 

(Journ.  de  m6d.  de  Paris  vol.  V.  No.  15.) 
M.  weist  darauf  hin,  dass   sich,  abgesehen  von  der  Gravidität, 
Milchsekretion  in  allen  Lebensaltem  einstellen  könne,  vom  Säuglings- 
alter an  bis  zum  Greisenalter. 

Bekannt  ist  die  mit  Milchabsonderung  verbundene  Mastitis  der 
Neugeborenen.  In  den  Pubertätsjahren  soll  der  Eintritt  der  Men- 
struation manchmal  von  Milchsekretion  begleitet  werden.  Dass  bei 
Neubildungen  der  Mamma  selbst  und  bei  solchen  des  Uterus  und 
seiner  Adnexa  aus  der  ersteren  Sekret  abgesondert  werden  kann,  ist 
nichts  Neues.  Sehr  selten  sind  jedenfalls  die  Fälle,  in  denen  nicht 
gravide  und  nicht  im  Puerperium  befindliche  Frauen  Kinder  regelmäßig 
an  die  Brust  legten  und  mit  der  Zeit  Milch  bekamen.  Ein  ähnlicher 
ist  von  Olli  vier  beobachtet.  Bei  einer  jungen  Frau  mit  virginellem 
Uterus  sonderten  die  Brüste  re*  üblich  Milch  ab.  Ihr  Liebhaber  pflegte 
an  denselben  zu  saugen.  Bei  einer  anderen  füllten  sich  die  Brüste  in 
der  Hochzeitsnacht  nach  sehr  starkem  Geschlechtsgenuss  mit  Milch. 
Zum  Schluss  wird  erwähnt,  dass  bei  sekundärer  Atrophie  der 
Hoden  nach  Orchitis,  bei  Carcinom  derselben  und  bei  Onanisten 
eine  Hypertrophie  der  Brustdrüse  beobachtet  sei. 

Graefe  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

12}  L.  Landau  und  B.  Bemak  (Berlin).     Ein  Fall  von  Ovariotomie 

bei  hysterischer  Hemianästhesie. 
(Zeitoohrifk  für  klin.  Mediein  Bd.  VI.  Hft.  5.) 

Der  interessante  Fall,  an  welchen  die  Arbeit  der  beiden  Verf.  anknüpft,  ist 
kurz  zusammengefasst  folgender: 

Die  Ton  einem  geisteskrank  gestorbenen  Vater  abstammende  Fat.  war  in  ihrem 
15.  Lebensjahr  in  Folge  einer  Verwundung  an  der  rechten  Stimhälfte  unter  den 
Erscheinungen  einer  Gehirnentzündung,  in  demselben  Jahr  an  einer  Lungenent- 
zündung erkrankt.  Die  Menses  traten  im  18.  Lebensjahr  ein,  blieben  ein  Jahr 
weg,  um  dann  bis  cum  46.  Jahre,  wo  sie  ganz  verschwanden,  unr^elmftßig  zu 
bleiben.  Nach  einer  abermaligen  Lungenerkrankung  im  20.  Lebensjahr  trat  unter 
Schmerzen  im  Leib  Gefühllosigkeit  und  Lähmung  des  Unken  Beines  ein.  Gleich- 
zeitig wurde  eine  linksseitige,  schmerzhafte  Bauchgeschwulst  entdeckt.  9  Jahre 
gp&ter  konstatirte  Remak  bei  der  Pat.  Verziehung  der  Torgestreckten  Zungenach 
rechts,  zeitweilig  auftretende  Aphonie,  AnfUle  von  Dyspnoe  und  Erbrechen,  Krampf- 
husten,  allgemeine  Krämpfe.  Bei  Zunahme  der  durch  die  Bauehgeschwidst  ver- 
ursachten Beschwerden  wurden  alle  Symptome  stärker.  Der  Tumor  |wurde  als 
linksseitiger  Ovarialtumor  diagnosticirt.  Galvanische  Behandlung  erwies  sich  sehr 
wohlthätig.  Pat.  konnte  allmählich  wieder  ohne  Krücken  gehen.  Dagegen  traten 
die  9  Monate  ausgebliebenen  Krämpfe  wieder  sehr  heftig  auf,  später  Photophobie 
und  Blepharospasmus,  welcher  durch  5  Nervendurchschneidimgen  geheilt  wurde., 

Später  wurde  die  Kranke  in  die  Griesinger'sche  Nervenklinik  aufgenommen. 
Zu  den  fast  täglichen  Krampfan  fällen  war  Anästhesie  des  linken  Armes,  des  lin- 
ken Beines,    schließlich  auch    der    rechten  Körperhälfte    hinzugekommen.     Die 
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enteren  wurden  hftufig  durch  SchuMrjsen  in  der  von  der  erwfthnten  Verwundung 
lorückg^liebenen  Stirnnarbe  eingeleitet.  Exeiaion  deradben  blieb  erfolglos.  Da- 
gegen beseitigte  Resektion  des  rechten  N.  supraorbitalis  die  allgemeinen  Krftmpfe 
ond  die  SendbilitätMtörung  der  rechten  Körperhälfte. 

14  Jahre  später  kam  die  Kranke  in  Behandlung  L.'s.  Sie  litt  damals  wieder 
an  fsst  vollst&ndiger  Aphonie,  sehr  bedeutender  Dyspnoe,  sehr  beschleunigter 
Bespiration  (an  Lungen  und  Hers  keine  nachweisbaren  Veränderungen),  an  Schmer* 
zen  in  der  Bauchgeschwulst  und  davon  ausgehender  Übelkeit  und  Erbrechen.  — 
GalYamsche  Behandlung  mit  Stromrichtung  von  der  Bauchgeschwulst  zur  Lenden- 
gegend brachte  vorübergehende  Linderung  der  letitgenannten  Beschwerden.  Sehr 
auffallend  war,  dass  w&hrend  die  spontane  und  Druckschmerzhaftigkeit  der  Ge- 
gchwulst  vermindert  wurde,  diese  kurze  Zeit  in  der  entsprechenden  Gegend  der 
rechten  Unterleibshälfte  auftraten.  Außer  den  mehr  oder  minder  wandelbaren 
Symptomen  bot  die  Fi^t.  folgende  konstante  Ausfallserscheinungen  der  sensiblen 
und  motorischen  Sphäre.  An  der  ganzen  linken  Körperhälfte  genau  bis  zur  Mit- 
tellinie ist  das  Empfindungsvermögen,  selbst  für  stärkste  elektrokutane  Keizungen 
anfgehoben.  Die  elektromuskuläre  Sensibilität  fehlt  hier  gleichfalls.  An  dieser 
Hemianaesthesia  sin.  sind  die  Schleimhäute  der  Nase,  des  Mundes,  der  Zunge,  des 
Mastdarmes  und  der  Vagina  betbeüigu  Geruch  und  Geschmack  fehlen  links  völlig. 
Dag^en  sieht  und  hört  Pat  rechts  schiechter  als  links.  Konstatirt  wurde  der 
sog.  (Rosenthal)  Torpor  der  der  hemianästhe tischen  Seite  gleichseitigen  Hirn- 
hilfte.  An  den  linksseitigen  Extremitäten,  welche  magerer  und  ktlhler  als  die 
reehtsseitigen  sind,  besteht  sehr  bedeutende  motorische  Schwäche. 

Die  Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  einen  Fall  schwerer  Hysterie 
handelt  und  zwar  um  eine  hysterische,  ovarielle  Hemianästhesie, 

Auf  Grund  zunehmender  mechanischer  Beschwerden  (Druck  auf  die  Blase] 
wurde  der  sich  als  eine  Dermoidcyste  herausstellende  Ovarialtumor  durch  die  La- 
parotomie entfernt.  Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  negativer.  Alle  AusfaUs- 
Bymptome  der  motorischen  und  sensiblen  Sphäre  blieben  unverändert,  ja  die  Ge- 
brauehsfähigkeit  des  linken  Beines  war  eher  schlechter  geworden.  Die  linksseitige 
Orarie  bestand  fort.  Doch  war  nicht  nur  die  Ovarialgegend ,  sondern  die  ganze 
linke  Unterleibshälfte,  die  Lendengegend,  die  Crista  oss.  ilei,  das  Os  desc.  oss. 
pub.,  das  oberste  Drittel  der  großen  Schamlippe,  das  Unke  hintere  Scheidengewölbe 
flLr  Drack  äußerst  schmerzhaft  mit  centraler  Irradiation  der  Schmerzen.  Die  Verff. 
ichließen  daraus,  daas  es  sich  nicht  um  eine  ovarielle  Hysterie,  sondern  .um  eine 
hyiterische  Ovarie  handelte,  um  eine  peripherische,  den  anderen  Symptomen  ko- 
ordinirte  Projektion  der  centralen  Neurose. 

Die  am  Schluss  zusammengefassten  Besultate  der  interessanten  Arbeit  sind 
folgende : 

Der  Ovarie,  d.  h.  der  funktionellen  Hyperästhesie  und  Neuralgie  der  Ovarien, 
besonders  in  den  Fällen  gleichseitiger  Hemianästhesie,  aber  auch  sonst  bei  hyste- 
rischen und  nicht  hysterischen  Personen,  ist  als  klinisch  wohl  charakterisirten  Erkran- 
kungsform  ein  Platz  in  der  Nosologie  der  Ovarialerkrankungen  einzuräumen. 

Bei  der  gelegentlichen  Irradiation  auch  ganz  typischer  Ovaralgien  auf  weitere 
Inneirationsbezirke  der  Beckennerven  und  dem  gelegentlichen  Übergang  in  Lumbo- 
sbdominalneuralgien  ist  die  Ovarie  nur  eine  besondere  Species,  welche  von  keiner- 
lei anatomischen  Veränderungen  der  Genitalien  abhängt. 

Die  Ovarie  ist  weder  die  Ursache  der  Hysterie,  noch  besonderer  Äußerungen 
and  Formen  derselben,  wie  der  Hemianästhesie,  sondern  eine  häufig  typisch  loka- 
Mrte  Theilenoheinung  derselben,  kann  aber  auch  selbständig  vorkommen.  Die 
Exfltirpation  der  Ovarien  zur  Heilung  der  Hysterie  oder  auch  nur  der  ovariellen 
Hysterie  ist  nicht  gerechtfertigt.  Oraefe  (Halle  a/S.). 

13)  Bobert  PoUok  (Glasgow).     Doppelseitige  Ovariotomie. 

(Glasgow  med.  journ.  1S83.  April.) 

F.  demonstrirt  in  der  Glasg.  path.  u.  klin.  Gesellschaft  eine  scheinbar  uni- 
lokuläre  Cyste,  deren  Innenfläche  aber  mit  kleineren  Cysten  übersät  war.    Daran 
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hing  ein  Körper,  deMen  Eigenschaft  ab  Ovarium,  da  er  stark  cystisch  degenerirt 
war,  nicht  festgestellt  werden  konnte.  5  Jahre  früher  war  derselben  Pat.  eine 
unsweifelhafle  Orarialcyste  exstirpirt  worden.  Meneteuation  trat  10  Tage  nach 
der  zweiten  Operation  wieder  ein. 

Da  die  Nator  des  zweiten  Tumors  nicht  endgültig  festgestellt  wurde,  ist  der 
Werth  des  Falles  zur  Beurtbeiiung  der  Aussohließliohkeit  der  Ovarien  in  Erzeu^ 
gung  der  menstraellen  Blutung  nur  ein  bedingter.  Zelss  (Erfurt). 

14)  Hjertström  (Hemösand,  Schweden).'    Fall  von  einem  Fremdkör- 

per in  der  Q^bärmutterhöhle  bei  einer  Geisteskranken. 

(Hygiea  1883.  Juni.  Bd.  XLV.  No.  6.) 
Eine  49j&hrige  unverheirathete  Arbeiterin,  die  3mal  geboren,  zum  letzten  Mal 
vor  12  Jahren,  litt  seit  der  Pubertftt  an  periodischer  Manie.  Während  ihres  Auf- 
enthaltes im  Spital  im  Frühjahr  1882  bemerkte  man  einen  stinkenden  Ausfluss  aus 
den  Genitalien,  wesshalb  eine  Untersuchung  gemacht  wurde,  als  sie  wieder  eine 
ruhige  Periode  bekam.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  sich  im  Innern  der  Gebär- 
mutter ein  Fremdkörper  fand,  wahrscheinlich  eine  cylindrische ,  metallene  Hülse. 
Nach  wiederholter  Einlegung  von  Laminaria  wurden  Extraktionsversuche  gemacht, 
die  sich  aber  fruchtlos  erwiesen  und  eine  nähere  Untersuchung  ergab  nun,  dm 
die  Hülse  nach  oben  wie  einen  Kragen  hatte,  der  in  der  Gebärmuttersubstans  ein- 
gebettet war.  Am  folgenden  Tage  wurde  der  Versuch  wiederholt  imd  jetst  gelang 
es  nach  mühsamer  Ausschälung  mit  dem  Finger  und  nach  mehreren  Einschnitten 
im  äußeren  Muttermunde  den  Fremdkörper  zu  extrahiren.  Er  zeigte  sich  als  das 
obere  (abnehmbare)  Ende  eines  Leuchters;  sein  unterer  cylindrischer  Theil  war 
1,5  cm  lang,  mit  einem  Durchmesser  von  2cm,  der  obere,  kragenförmige  Theil, 
dessen  Kante  sanft  umgebogen  war,  hatte  einen  Durchmesser  von  4  cm.  Pat. 
verneinte  es  ganz  und  gar,  etwas  von  diesem  Fremdkörper  zu  wissen.  Verf.  meint, 
dass  er  wegen  seiner  Größe  nur  kurz  nach  der  Geburt  in  die  Gebärmutter  eingebracht 
sein  kann.  Die  letzte  Geburt  hatte  aber  vor  12  Jahren  stattgefunden,  durch  diese 
ganze  Zeit  muss  die  Gebärmutterhöhle  so  diesen  unbequemen  Gast  beherbergt 
haben.  Die  Annahme,  dass  der  Fremdkörper  nur  im  oberen  Theil  der  Scheide 
gelegen  hat,  weist  Verf.  nach  den  Untersuchungsresultaten  mit  Bestimmtheit  zurück. 
Pat.  genas.  Leopold  Meyei*  (Kopenhagen). 

15)  W.  Netiel   (Stockholm).     Aus   der  gynäkologiechen  Klinik  des 

Sabbatsbergs-Krankenhauses . 
(Hygiea  1883.  Nov.  Bd.  XLV.  No.  11.  p.  679—711.) 

Aus  diesem  Hospitalberichte  für  1882  soll  nur  Folgendes  referirt  werden. 

Ein  Fall  von  schwerer  Karbolintoxikation  ist  in  der  Klinik  vorgekommen. 
Eine  Pat.,  die  an  totaler  Buptura  perinaei  litt,  wurde  operirt,  aber  ohne  Erfolgi 
die  Nähte  schnitten  durch  und  als  sie  am  6.  Tage  entfernt  wurden,  fand  sich  nur 
nach  unten  eine  Verbin dungsbrOcke ,  darüber  bestand  eine  große  Fistel.  Drei 
Tage  nachher  bekam  sie  Abends  wie  gewöhnlich  eine  Scheidenausspülung  mit 
2XiS^^  KarbolsäurelÖsung.  Unmittelbar  nachdem  die  Ausspülung  beendet  war, 
verlor  Pat.  das  Bewusstsein  und  es  stellten  sich  leise  Zuckungen  in  den  Muskeln 
der  Arme  und  des  Gesichtes  ein«  Die  Respiration  wurde  schnarchend,  stertorös, 
bis  50  in  der  Minute.  Der  Puls  unfühlbar,  Herztöne  kaum  zu  hören,  die  Extre- 
mitäten kalt.  Nach  ungefähr  einer  Stunde  hörte  die  Respiration  völlig  auf,  man 
glaubte  die  Pat.  war  todt ;  doch  nach  einer  Minute  kehrte  die  Respiration  surüek, 
auch  der  Puls  wurde  fühlbar ,  nach  4  Stunden  erbrach  Pat.,  nach  wieder  einer 
Stunde  fing  die  |Clesichtsfarbe  an  wiederzukehren  und  ein  starker  Schweiß  brach 
aus ,  aber  erst  7  Stunden  nach  dem  Anfang  des  Anfalles  fing  das  Bewusstsein  an 
zurückzukehren.  Die  Behandlung  hatte  in  subkutanen  Ätherinjektionen ,  Bei- 
bungen, künstlicher  Respiration  etc.  bestanden.  Der  Urin  zeigte  Anfangs  geringe, 
später  intensive  Karbolfärbung,  die  nach  36  Stunden  wieder  völlig  verschwand.  Nach 
zwei  Tagen  befand  sich  Pat.  wieder  völlig  wohl.  Dass  in  diesem  Fall  die  Flüssig- 
keit durch  die  Fistel  in  den  Mastdarm  eingedrungen  ist,  ist  sicher  viel  wahrsohein* 
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Eeher  wie  di«  andere,  auch  vom  Verf.  aufgestellte  M<^iohkeit ,  dass  die  Karbol« 
■iure  darch  die  große,  granulirende  Wunde  absorbirt  worden  ist. 

3mal  wurde  wegen  Geb&rmuttergeeohwfllsten  die  La)>arotomie  gemacht, 
2Bial  Myomotomie,  Imal  Kastration.  Im  ersten  Fall  ging  die  Geschwulst 
breitbasig  vom  Grund  der  Gebärmutter  aus;  kerne  Adhäsionen.  Amputatio  uteri. 
Intnperitoneale  Stielbehandlung,  im  Wesentlichen  nach  Schröder.  Beide  Eier- 
it6eke  separat  entfernt.  Tod  am  3.  Tage  unter  Zeichen  der  inneren  Verblutung. 
Man  fand  auch  ungefähr  1000  g  flüssiges  Blut  in  der  Abdominalhohle.  Die  Quelle 
dieser  Blutung  ließ  sich  aber  nicht  finden ,  alle  Nähte  und  Unterbindungsfaden 
hielten,  nur  schien  die  große  Ligatur,  die  zuletzt,  da  nach  Vemähung  des  Stumpfes 
noch  etwas  Blut  durchsickerte,  um  den  Genrix  herum  angelegt  worden  war,  etwas 
gelockert.  —  Im  zweiten  Fall  war  die  Geschwulst  gestielt,  bot  aber  Adhäsionen 
mit  dem  breiten  Mutterbande  und  dem  Netze  dar.  Fat.  yerließ  das  Bett  am 
14.  Tage,  bekam  aber  ein  paar  Tage  danach  Fieber  ui?ui  es  bildete  sich  eine  An- 
schwellung vor  und  rechts  an  der  Gebärmutter,  die  aber  bald,  nachdem  sich 
Dianhoe  eingestellt  hatte,  wieder  yersohwand.  —  Im  dritten  Fall]  wurde  die 
Kastration  gemacht  wegen  des  großentheils  intraligamentären  Sitzes  der  schnell 
wachsenden,  bis  zum  Epigastrium  emporragenden  Geschwulst.  An  zwei  Terschie- 
denen  Stellen  wurde  direkt  auf  die  im  Voraus  gefühlten  Eierstöcke  eingeschnitten 
and  dieselben  ohne  Schwierigkeit  entfernt.  Fat.  genas,  aber  die  Bauchwunde  ver- 
heilte nicht  per  primam  intentionem ,  so  dass  Fat.  7  Wochen  in  der  Klinik  ver- 
weilen musste.  Die  Geschwulst  wurde  während  dieser  Zeit  deutlich  kleiner  und 
fester.  Eine  neue  Untersuchung  ein  Jahr  später  zeigte  doch  die  Geeohwulst  wieder 
Ton  derselben  Größe  wie  zur  Zeit  der  Operation.  Obgleich  hier  keine  Blutungen 
die  Indikation  für  die  Operation  abgaben  (Regel  normal)  und  obgleich  fQr  gewöhn- 
lich eine  bedeutende  Größe  der  Geschwulst  als  die  Kastration  kontraindicirend  an- 
gesehen wird,  meinte  Verf.  doch  in  diesem  Falle  den  Versuch  maehen  zu  müssen, 
da  die  Entfernung  der  Geschwulst  selber  ihm  zu  gefährlich  erschien. 

In  einem  Falle  wurde  die  totale  Vaginalexstirpation  der  Gebär- 
mutter wegen  Krebs  ausgeführt.  Die  Operation  war  sehr  schwierig,  beson- 
ders wegen  periuteriner  Infiltration,  Fat.  verlor  viel  Blut  und  starb  wenige  Stun- 
den nach  beendeter  Operation.  Dies  ist  der  einzige  Fall  des  Verf.s,  der  überhaupt 
nicht  sehr  für  diese  Operation  eingenommen  ist;  wo  die  fast  ungefährliche  hohe 
Gernzexstirpation  nicht  hilft,  da  ist  die  totale  Gebärmulterezstirpation  auch  fast 
immer  erfolglos. 

16  Eierstockcysten  und  1  Nebeneieratockcyste  wurden  mittels  des 
Banchschnittes  entfernt.     Stielbehandlung  intraperitoneal.     15  Fat.  genasen;  nur 
in  3  Fällen  ffinden  sich  ausgebreitete  Adhäsionen.     Folgender  Fall  verdient  eine 
besondere  Erwähnung.    Die  44jährige  ledige  Fat.  bemerkte  seit  einem  Jahre  eine 
ichaell  wachsende  Unterleibsgeschwulst  und  sie  magerte  rasch  ab.    Die  Leisten- 
drüsen waren  beträchtlich  geschwollen.   Bei  dem  Bauchschnitt  fand  sich  eine  große 
Menge  freier,  klebriger  Flüssigkeit,  worin  gelatinöse  Klümpchen.   Die  Geschwulst 
¥ar  überall  frei,  selu  dünnwandig,  ihr   Inhalt  war  nirgends  flüssig,   bestand  aber 
aus  einer  gelatinösen  gelben  Masse,  völlig  ungleich   der  gewöhnlichen,   coUoiden 
Eierstocksfiüssigkeit.  Stiel  lang  und  schmal.  Der  andere  Eierstock  war  atrophisch. 
Das  große  Netz,  das  die  Geschwulst  bedeckte,   war  durch  und  durch  von  gelati- 
nösen  Massen    durchzogen    und   wurde    zum  großen  Theil   entfernt,  ohne  dass 
doch  alles  Krankhafte  entfernt  werden  konnte.   Außerdem  fanden  sich  unzählbare 
gdatinöse  Knoten  über   das  Bauchfell  vertheilt.    Fat.  bekam  nach  2  Tagen  Sym^ 
ptome  der  Darmooclusion ,  genas  aber  und  wurde  nach  5  Wochen  völlig  gesund 
entkssen.    Im  vorigen  Bericht  (s.  CentndblaU  für  Gynäkologie    1883  No.  6  p.  102) 
und  zwei  sehr  ähnliche  Fälle  erwähnt »  wo  die  mikroskopische  Diagnose  auf  Air 
Teolarcarcinom  lautete,  wo  aber  die  eine  Fat.   mehr  wie  5  Jahre  na(^  der  Opera- 
tion völlig  gesiind  blieb.    Im  vorliegenden  Falle,  so  wie  in  einem  ganz  ähnlichen 
ans  1883  lautete  die  mikroskopische  Diagnose  nicht  auf  Krebs.     N.   schlägt  fbr 
diese  Gattung  der  Eierstockgeschwülste,   die  bis  jetzt  wenig  Beachtung  gefunden 
haben,  den  Namen  Ovarialmyxom  vor.  —  2  Fälle  von  Ovariotomie  endeten 
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tödlich.  Beide  Operationen  waren  sehr  sehwierig,  in  einem  Falle  hatte  eine 
Berstung  der  Cyste  eben  stattgefunden. 

Von  den  12  Fat.  mit  krebsigen  Eierstocksgeschwülsten  wurden  nur 

2  operirt.  Beide  starben.  Der  eine  Fall  ist  desshalb  bemerkenswerth,  daas  Fat. 
wenige  Tage  nach  der  Operation  Symptome  Terhinderter  Darmpassage,  die  nach 
einer  Woche  in  einen  ausgesprochenen  Ileus  übergegangen,  darbot.  Die  Bauch- 
wunde  wurde  wieder  geöffnet,  eine  Dünndarmschlinge  fand  sich  am  Beokenboden 
adhärent  und  hier  war  der  Sits  der  Occlusion.  Nach  Lösung  der  Schlinge  ließ 
sich  Darmgas  über  diese  Stelle  hinwegpressen.  Fat.  starb  aber  wenige  Stunden 
nach  beendeter  Operation.  Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

16)  Sinety    (Paris).     Periodische  Milchsekretion  bei  einer  jungfräu- 

lichen Hündin. 
fCompt.  rend.  de  la  sog.  de  biol.  Faris  18S3.  Juli  14.) 

Milchsekretion  trat  ein  zu  einer  Zeit,  wo,  wenn  in  der  letztvorhergegangenen 
Brunstzeit  Schw&ngerung  stattgefunden  hätte,  die  Geburt  hätte  vor  sich  gehen 
müssen ;  mehrere  Mal  hinter  einander  beobachtet.  Mikroskopisch  erwies  sich  das 
Sekret  durchaus  als  normale  Milch,  mit  nur  spärlich  beigemengten  Colostrum- 
kugeln. 

Gleiche  Beobachtungen  wurden  schon  mitgetheilt  von  Harvey,  Buffon, 
Delafond,  Joly  etc.  Zeiss  (Erfurt). 

17)  J.  Crawford  Benton  (Glasgow).    Uterusfibroid  durch  Laparotomie 

entfernt. 

iLancet  1883.  Okt.  6.  p.  586.) 

Ein  gestieltes  Uterusmyom  wurde  durch  Laparotomie  entfernt  und  der  Stiel, 
der  6  Zoll  im  Umfange  hatte,  mit  nur  4  Seidenn&hten  versorgt  Bedrohliche  Nach- 
blutung. Wiedereröffnung  und  Anlegung  von  Köberl^'s  Serre-noeuds.    Heilung. 

T.Babena«  (Berlin). 

18)  W.  M.  Folk   (New  York).     Der  Einfluss  von  extremer  Skoliose 

der  Wirbelsäule  auf  den  Geburtsverlanf. 

(New  York  med.  record  1883.  April  7.) 

'Primipara;  außergewöhnlich  große  Dextroskoliose  im  Rückenwirbeltheil,  mit 
entsprechender  Sinistroskoliose  in  der  Lendenwirbelsäule.  Das  Becken,  so  weit  F. 
in  Chloroformnarkose  mit  eingefQhrter  Hand  konstatiren  konnte,  in  seinen  Maßen 
normal;  aber  seine  rechte  Seite  war  nach  vorn  und  aufwärts,  seine  linke  nach 
hinten  und  unten  gedreht,  so  dags  die  Beckeneingangsachse  weit  links  vom  Nabel 
abwich.  Die  Entfernung  vom  unteren  Rippenrand  bis  zur  Crista  ilei  ist  links 
V/2  Zoll  kürzer  als  rechts;  linkes  Bein  V2Z0II  kürzer  als  das  rechte.  Uterus  in 
extremer  rechter  Obliquität,  —  Uterusachse  von  der  Mitte  des  linken  Darmbeins  bis 

3  Zoll  rechts  vom  Nabel,  —  die  sich  wegen  des  stark  einspringenden,  tiefstehenden 
linken  Rippenrandes  auf  keine  Weise  ausgleichen  lässt.  Als  Folge  hiervon  hart- 
nackige  Wehensch wache.  P.  muss  am  dritten  Tage  der  Geburt,  wegen  bedroh- 
licher Erscheinungen  für  die  Mutter,  am  hochstehenden  Kopf  —  (über  dessen  Ein- 
stellung leider  nichts  mitgetheilt)  —  bei  kaum  erweitertem  Cervix  den  Forceps 
anlegen.  Kopf  auf  dem  Beckenboden,  es  treten  plötzlich  heftige  Wehen  ein,  die 
Zange  und  Kopf,  unter  großem  Dammriss,  austreiben;  dreiwöchentliches  Faer- 
peralfieber;  Genesung.  Zelss  (Erfurt). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrficke  and 
Büehersendnngen  wolle  man  an  ProfeMor  Dr,  Heinrieh  Früsehln  Breslau,  Ohiaoer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagsbandlung  Breiikopf  ^  HärUl  einsenden. 
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1^  Fischel,  Neue  Instrumente.  —  2)  Harley,  Leberkrankheiten. 

3)  Riegel,  Hysterie  bei  Kindern.  —  4)  Dabney,  Hysterie.  —  5)  Qay,  Lnes  mammae.  — 
6)  SptMer-WeltSy  Fall  Ton  Freund'scher  Operation  bei  schwangerem  Uterus.  —  7)  Sal* 
lari,  Orariotomie.  —  8)  Haytf ,  Operation  der  Spina  biikda.  —  9)  HeMlertOB,  Uterus 

daplex. 

Sind  als  Besinficiens  in  der  Geburtshilfe  Sablimat- 
lösungen  der  Earbolsäore  vorzuziehen? 

Bemerkungen  Yon 

JL  Stadfeldt^  Kopenhagen. 

Der  Zweifel  an  die  desinficirende  Kraft  der  Karbolsäure,  wel- 
cher durch  die  verdienstvollen  Untersuchungen  von  Koch  über  den 
verschiedenen  Werth  der  Desinfektionsmittel  wachgerufen  wurde,  rief, 
wie  bekannt,  bei  den  Chirurgen  ein  Streben  hervor,  das  Sublimat  die 
Bolle  der  Karbolsäure  in  einem  viel  höheren  Grade  als  früher  über- 
nehmen zu  lassen.  Auch  in  der  Geburtshilfe,  dem  Filial  der  Chi- 
ror^e,  hat  sich  das  Streben  gezeigt,  die  Karbolsäure,  unser  schon 
lange  erprobtes  Desinficiens,  zu  verlassen.  Bar  theilt  mit,  dass  das 
Sublimat  in  mehreren  Pariser  Gebäranstalten  angewendet  wird  und 
in  Deutschland  erheben  sich  Stimmen  zu  Gunsten  einer  allgemeinen 
Anwendung  des  Sublimats,  nachdem  Toporski,  Wiedow,  Bröse, 
Kehr  er  u.  A.  Losungen  desselben  in  einem  solchen  Maßstab  ver- 
sucht haben,  dass  man  annahm,  ein  ganz  besonders  günstiges  Urtheil 
über  den  Werth  dieses  Mittels  als  Desinficiens  bei  Gebärenden  und 
zum  Theil  bei  Wochenbetterinnen  darauf  gründen  zu  können.  Ich 
für  meinen  Theil  nähre  groBe  Hetät  der  Karbolsäure  gegenüber, 
welcher  doch  der  Kuhm  gebührt,  das  Ansehen  der  Gebäranstalten 
ah  Humanitätsinstitution  wieder  hergestellt  zu  haben.    Doch  besser 
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ist  besser;  wesshalb  ich  es  mir  habe  angelten  sein  lassen,  die  des- 
inficirende  Wirkung  des  Sublimats  in  der  von  mir  geleiteten  Anstalt 
zu  untersuchen.  Da  ich  bei  diesen  Versuchen  leider  eine  sehr  trau- 
rige Erftihrung  gemacht  habe,  scheint  es  mir  Pflicht,  die  Versuche 
zu  veröffentlichen  und  ich  werde  mir  bei  selbiger  Veranlassung  er- 
lauben, mich  in  aller  Kürze  über  meinen  Standpunkt  zur  Frage 
Sublimat  kontra  Karbolsäure  bei  Gebtirt  und  Wochenbett  auszu- 
sprechen und  glaube  ich  dadurch  Gedanken  Worte  zu  geben,  die 
mehrere  Vorsteher  von  Gebäranstalten  mit  mir  theilen  müssen.  ' 

Die  Desinfektion  auf  Frauenzimmer  bei  Geburt  und  Wochen- 
bett angewandt,  kann  wohl  ganz  im  Allgemeinen  in  die  prophylak- 
tische, welche  namentlich  bei  der  Geburt  angewendet  wird  und  die 
kurative,  welche  ihr  größtes  Gebiet  beim  Wochenbett  hat,  eingetheilt 
werden.  Es  wird  für  meine  Absicht  zweckmäßig  sein^  jede  dieser 
Formen  der  Desinfektion  für  sich  zu  betrachten. 

Hinsichtlich  der  prophylaktischen  Desinfektion  will  mir  scheinen, 
dass  das  Sublimat  nur  eine  sehr  beschränkte  Anwendung  werde  ge- 
winnen können.  Es  dünkt  mir  mit  großer  Gefahr  verbunden  zu  sein, 
dieses  Mittel  in  der  Privatpraxis  zu  benutzen,  namentlich  wenn  Heb- 
ammen den  Geburten  vorstehen,  und  Unglücksfälle  werden  kaum  aus- 
bleiben, wenn  die  Helferinnen  größere  Mengen  Sublimat  oder  starke 
Lösungen  desselben  mit  sich  unter  das  KHentel  herumtragen.  Der 
Vortheil,  den  die  größere  Billigkeit  dem  Sublimat  giebt,  ist  wenig- 
stens hier  zu  Lande  ohne  Bedeutung,  da  die  Obrigkeiten  über  das 
ganze  Land  darauf  eingegangen  sind,  die  zur  Desinfektioa  bei  Ge- 
burten nothwendige  Karbolsäure  an  die  Armen  in  Folge  Requisition 
des  Arztes  oder  der  Hebamme  unentgeltlich  auszuliefern.  Es  könnte 
dagegen  das  Aussehen  haben,  als  wenn  die  Sublimatlösungen  bei  der 
Desinfektion  in  den  Gebäranstalten  ein  größeres  Gebiet  hätten,  aber 
meiner  Meinung  nach  ist  eine  solche  Ansicht  nur  scheinbar  richtig, 
und  nicht  auf  praktische  Beurtheilung  der  thatsächlichen  Verhält- 
nisse begründet. 

Es  kommt  mir  im. Ganzen  vor,  als  wäre  etwas  von  der  Doktrin 
in  den  Lobpreisungen  des  Sublimats  auf  Kosten  der  Karbolsäure. 
Wir  haben  jahrelange  Erfahrungen  dafür,  dass  die  prophylaktische 
Anwendung  der  Karbolsäure  in  Gebäranstalten  bei  energischer  Durch- 
fuhrung die  Mortalität  bei  Wochenbett  auf  4  bis  6  pro  mille  herab- 
setzen kann  und  ich  finde  desshalb  nicht,  dass  Experimente  auf 
Milzbrandbacillen,  bei  denen  die  Sublimatlösungen  ihren  Vorrang 
erwiesen,  an  und  für  sich  unser  Vertrauen  zur  Karbolsäure  erschüttern 
können.  Die  Versuche  mit  Sublimat  an  einigen  wenigen  Gebäran- 
stalten bei  einigen  hundert  Geburten  können  mich  nicht  überzeugen, 
denn  diese  Versuche  sind  mit  derjenigen  Genauigkeit  ausgeführt,  die 
eben  daraus  folgt,  dass  es  Versuche  waren,  und  ganz  dieselben  Er« 
folge  würden  meinen  Erfahrungen  nach  ähnliche  Versuche  mit  2,5 
bis  3^iger  Lösung  von  Karbolsäure  geben.  Praktisch  gesehen  kann 
es  sich  erst,  wenn  man  die  Kategorie  der  Versuche  verlässt  und  ins 
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Gfebiet  der  Boutme  hinübertritt,  zeigen^  ob  der  Unterschied  in  dem 
prophylaktiBcben  Erfolg  groß  ist.  Ich  für  meinen  Theil  glaube  es 
nicht  und  dieses  um  so  viel  weniger,  als  man  sicherlich  in  Zukunft, 
wemi  man  die  Gefahr  der  Vergiftung  vermeiden  will,  gezwungen 
sein  wird,  ziemlich  verdünnte  Lösungen  des  Sublimats  anzuwenden. 
Es  dürfte  übrigens  sein,  dass  es  bei  den  verschiedenen  Ausspülungen 
am  meisten  auf  die  Menge  der  desinficirenden  Flüssigkeit  ankomme, 
während  es  gleichgültig  wäre,  ob  die  desinfioirende  Kraft  der  Mi* 
8dim)g  so  außerordentlich  energisch  sei.  Auch  dieser  Gedanke  wird 
indess  schwerlich  die  Wage  zu  Gunsten  des  Sublimats  zum  Steigen 
biingen,  denn  eine  große  Menge  Karbolwasser  würde  dann  denselben 
Nutzen  thun  können.  Sublimatlösungen  verdienen  vielleicht  in  Aus- 
nahmefällen £.  B.  bei  Ausspülungen  nach  fotidem  Uterusinhalt  bei  der 
Geburt  den  Vorzug,  sie  müssen  aber  sich  bedeutend  der  Karbolsäure 
überlegen  zeigen,  bevor  ich  diese  bei  der  prophylaktischen  Desinfek- 
tion in  der  täglichen  Anstaltspraxis  verlasse.  Denn  dieses  DesinJGl- 
dens  hat  Yortheile  vor  den  Sublimaten. 

Ich  übergehe  es,  dass  eine  Boutinebehandlung  (selbstfolglich  in 
der  guten  Bedeutung  des  Wortes)  mit  dem  Sublimat  auch  in  den 
Gebäranstalten  Vergiftungsgefahren  mit  sich  bringen  kann.  Ich  sehe 
ebenfalls  davon  ab,  dass  dieses  Mittel  zur  Desinfektion  der  Instru- 
mente etc.  unanwendbar  ist  und  endlich  will  ich  geringeres  Gewicht 
darauf  legen,  dass  es  als  ungünstig  zu  bezeichnen  ist,  dass  die  Heb- 
ammen in  ihrer  Lehrzeit  das  eine  Mittel  und  sobald  sie  ins  Leben 
hinausgehen,  das  andere  benutzen.  Denn  dieses  gilt  jedenfalls  nur 
solchen  Anstalten  gegenüber,  mit  denen  Hebammenschulen  verknüpft 
sind  —  aber  ich  möchte  einen  meiner  Meinung  nach  bedeutenderen 
Mangel  bei  den  Sublimatlösungen  hervorheben,  der  sonderbarerweise 
von  Anderen  als  Vorzug  bezeichnet  wird.  Ich  denke  hierbei  an  den 
der  Sublimadösung  eigenen  Mangel  an  Geruch  und  Farbe.  Dieselbe 
hat,  wenn  ich  so  sagen  darf,  einen  viel  zu  unschuldigen  Habitus.  In 
einer  großen  Gebäranstalt,  die  zugleich  Lehranstalt  für  Hebammen 
ist,  wird  das  Zahlverhältnis  zwischen  dem  Lehrerpersonal  und  den 
Lehrlingen  leicht  für  eine  Beaufsichtigung  der  Details  ungünstig  — 
und  giebt  es  bei  der  Desinfektion  etwas  Wichtigeres  als  diese?  Es 
ist  desshalb  von  Wichtigkeit,  sinnlich  leicht  wahrnehmbare  Kenn- 
zeichen der  Lebensquelle  des  Gesundheitszustandes  der  Anstalt  zu 
haben  und  meine  Nase  und  die  meiner  Gehilfen  haben  viele  Male 
unser  beschwerliches  Wirken  bei  der  Aufsicht  über  die  Sünden  der 
Lehrlinge  in  Bezug  auf  die  Desinfektion  erleichtert  und  geleitet. 
Die  Farblosigkeit  der  Lösung  kann  freilich  durch  Zusatz  von  Farbe 
au^ehoben  werden,  ich  habe  aber  dazu  keinen  brauchbaren  Farb- 
stoff finden  können,  dessen  Flecken  auf  Linnen  einigermaßen  mit 
Leichtigkeit  sich  entfernen  lassen. 

Aus  diesen  Gründen  bin  ich  der  Meinung^  dass  wir  zur  Zeit 
nicht  die  Karbolsäure  zur  prophylaktischen  Desinfektion  bei  Geburt 
und  Wochenbett  aufgeben  dürfen. 

7* 
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Die  kurative  Desinfektion  fällt  in  der  Hauptsache  zusammen 
mit  den  intra-uterinen  Ausspülungen  während  des  Wochenbettes  ver- 
mittels desinficirender  Flüssigkeiten.  Es  ist  wenigstens  diese  Form 
der  kurativen  Desinfektion  die,  welche  in  den  letzten  Jahren  die 
gröBte  Bedeutung  erlangt  hat.  Sie  habe  selbstfolglich  eine  bedeutend 
seltnere  Anwendung  als  die  prophylaktische  Desinfektion,  sie  ist  je- 
doch ziemlich  häufig  in  unserer  Gebäranstalt  in  Fällen  angewandt 
worden,  bei  denen  der  Uterusinhalt  während  eines  febrilen  Wochen- 
bettes eine  fötide  reizende  Beschaffenheit  hatte  und  in  der  Regel  ist 
dann  2  bis  3)|^iges  Karbolwasser  bei  den  Ausspülungen  zur  Anwen- 
dung gekommen.  Es  kann  indess  nicht  geleugnet  werden,  dass  diese 
Ausspülungen  weder  hinsichtlich  ihres  Erfolges  noch  ihrer  Gefidir- 
losigkeit  ganz  günstig  gewesen  sind.  Obgleich  sie  in  der  Regel  bei 
den  betreffenden  Puerperae  2  bis  3mal  täglich  angewendet  wurden, 
war  keineswegs  immer  eine  sichere  Verbesserung  des  bestehenden 
kranken  Zustandes  ihr  Begleiter  oder  ihre  Folge.  Außerdem  sind 
zweimal  sehr  allarmirende  Zufälle  bei  der  Anwendung  derselben  ent- 
standen, nämlich  CoUaps  und  Synkope  von  recht  ernster  und  lang- 
wieriger Beschaffenheit,  glücklicherweise  doch  in  keinem  der  Zufalle 
mit  tödlichem  Ausgange.  Ich  wünschte  desshalb  intra-uterine  Aus- 
spülungen mit  Sublimatlösungen  beim  Wochenbett  zu  versuchen,  da 
ich  theils  auf  eine  kräftigere  desinficirende  Wirkung  derselben  hofite, 
theils  annahm,  dass  die  Gefahr  für  die  berührten  Fälle  von  Synkope 
—  die  von  den  Meisten  ak  Shockphänomene  betrachtet  werden  — 
auf  eine  Weise  bei  Einspritzungen  mit  Sublimatlösungen  geringer  sei, 
indem  man  diese  nicht  so  oft  bei  den  Fat.  anzuwenden  brauchte  als 
Ausspülungen  mit  dem  Karbolwasser,  von  welchem  man  annehmen 
musste,  dass  es  eine  minder  kräftige  Wirkung  auf  die  schon  ent- 
wickelte £j*ankheit  haben  müsse.  Wir  haben  nun  in  Folge  dieser 
Indikation  das  Sublimat  in  einer  Auflösung  von  1  :  1500  im  Laufe 
der  Monate  November  und  December  vorigen  Jahres  versucht.  Die 
Einspritzungen  sind  von  einem  zuverlässigen  Assistenten  vorgenommen 
worden,  der  alle  intra-uterinen  Ausspülimgen  ausfuhrt,  so  wie  unter 
denjenigen  Kautelen,  die  immer  bei  solcher  Art  von  Ausspülungen 
beobachtet  werden.  Die  Flüssigkeit  war  lauwarm,  die  Druckhöhe 
2/3  m  und  die  Flüssigkeit  wurde  durch  einen  nach  der  Achse  des 
Beckens  und  des  Uterus  gebogenen  Katheter  (Berliner  Modell]  in  den 
Uterus  hinaufgeleitet.  Es  ist  eine  Selbstfolge,  dass  der  ganze  Aus- 
spülungsapparat so  wie  das  Kohr  aus  Glas  war,  mit  Gruttapertscha- 
schlange  und  ohne  Möglichkeit  von  Einmischung  größerer  Luftblasen. 
In  der  Regel  lieSen  wir  die  1500  g  durch  den  Uterus  rieseln  mit 
steter  Vorsorge,  dass  der  Ausfluss  frei  war. 

Die  Ausspülungen  wurden  an  7  kranken  Puerperae  vorgenommen. 
Bei  den  ersten  6  Fat.  ging  Alles  gut  und  ich  kann  nicht  leugnen,  da^s 
die  Wirkung  viel  augenfälliger  war,  als  bei  den  früher  gebräuchlichen 
Ausspülungen  mit  dem  Karbolwasser.  In  der  Regel  waren  2  bis 
5  Ausspülungen  hinlänglich,  um  die  lokalen  und  universellen  Fälle  zum 
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Weigen  zu  bringen  und  nur  bei  einer  Fat.  mit  einer  ernstlichen 
Endometritis  nach  Flacenta  praevia  waren  13  Ausspülungen  succesiv 
nöthig.  um  die  Krankheit  zu  heben.  £s  zeigte  sich  auch  kein  Yer- 
giftongsfall  von  Bedeutung,  ein  paar  bekamen  Diarrhoen,  ein  paar 
eine  leichte  Gingivitis,  aber  diese  Fälle  wurden  bald  gehoben  und 
blieben  ohne  Folgen.  Die  Fat.  scheinen  übrigens  leichter  YeigiP- 
tungsfalle  zu  bekonunen,  wenn  die  Ausspülungen  mehr  als  einmal 
täglich  angewendet  werden,  es  zeigten  sich  aber  außerdem  grofie 
individuelle  Verschiedenheiten,  indem  die  eine  Fat.  die  besprochenen 
leichteren  Yergiftungsfalle  nach  2  Ausspülungen,  während  eine  andere 
keine  nach  13  Ausspülungen  bekam,  obgleich  sie  bei  dieser  Fat. 
mehrere  Tage  zweimal  ausgeführt  wurden.  So  lange  lieB  sich  Alles 
gat  an,  bis  die  Ausspülungen  an  der  7.  Fat.  mit  einem  Ausfall  vor- 
genommen wurden,  der  auf  lange  Zeit  mir  die  Lust  und  Berech- 
tignng  geraubt  hat,  mit  den  intra-uterinen  Sublimatausspülungen 
bei  der  Fuerperie  fortzufahren.  Ich  werde  das  Journal  und  den 
Sektionsbericht  über  diesen  Fall  mittheilen: 

Eine  23jährige  unverheirathete  Frimipara  wurde  den  25.  Dec. 
1883  zum  Gebären  eingelegt.  Immer  gesund,  glaubte  sie  sich  nach 
der  Mitte  des  Monats  März  schwanger.  Während  der  Schwanger- 
schaft befand  sie  sich  wohl.  Das  Kind  in  Scheitelstellung  wurde 
anderthalb  Stunden  nach  der  Einlegung  durch  die  Natur  geboren. 
Die  Nachgeburt  wurde  zurückgehalten  und  gab  Veranlassung  zu  Blu- 
tung (800  g  Blut  wurden  angesammelt},  wesshalb  nach  theilweiser 
Losung  die  Flacenta  ausgenommen  wurde.  Ausspülung  des  Uterus 
und  der  Vagina  mit  3)|^igem  Karbolwasser.  Die  Anämie  nicht  von 
Bedeutung. 

Den  26.  Abends  Temp.  37,8,  den  27.  Temp.  36,8—37,4,  den 
28.  Temp.  37,1—38,4,  den  29.  Temp.  37,8 — 39,6,  nach  einem  Fieber- 
schauer am  Nachmittage.  Den  30.  Dec.  um  1  Uhr  Nachmittags  eine 
Ausspülung  mit  Sublimatlösung  1  :  1500.  Sie  ging  sehr  leicht  vor 
sich  und  während  des  ersten  Theiles  der  Ausspülung  war  nichts  zu 
bemerken.  Das  Spülwasser  lief  frei  heraus  und  war  nur  unbedeutend 
blutig  gefärbt.  Als  ungefähr  3 — 400  g  Flüssigkeit  zurück  war,  griff 
sie  sich  an  die  Stirn  und  klagte  über  Kopfschmerzen,  unmittelbar 
darauf  über  eine  erstickende  Empfindung  im  Schlünde;  sie  sah  leidend, 
etwas  verwirrt  aus.  Das  Bewusstsein  war  doch  erhalten,  obgleich 
sowohl  Auffassimg  als  Antworten  etwas  träge  waren.  Man  schloss 
augenblicklich  die  Ausspülung  ab  und  die  Fat.  bekam  einige  Tropfen 
Äther.  Es  waren  die  oben  genannten  Symptome  die  zuerst  auftreten- 
den, jedoch  sehr  kurz  darauf  (ein  paar  Minuten]  begaim  sie  über 
heftige  Schmerzen  im  Hypogastrium  mit  Strahlung  in  die  Inguina 
und  die  Lende  hinaus  zu  klagen.  Der  Unterleib  ein  bischen  em- 
pfindlich aber  ohne  Auftreibung.  (Als  sie  später  ruhiger  wurde,  er- 
klärte sie,  dass  die  Unterleibsschmerzen  sich  zuerst  eingestellt  hätten.] 
Puls  76^  regelmäßig.  Pupillen  und  Gesichtsfarbe  natürlich.  Nach 
dem  Verlaufe   von  1 — 2  Stunden   hörten   die  Schmerzen  auf,  sie  fiel 
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in  einen  profiisen  Schweiß  und  klagte  nur  über  Mattigkeit  und 
Schwindel.  Am  Abend  hatte  sie  Tenesmi  zu  Öffiiung  und  ein  paar 
dünne  Defakationen.  Der  mit  Katheter  genommene  Urin  enthielt  eine 
recht  bedeutende  Menge  Albumin.  Puls  76,  Temp.  37,  den  31.  Dec. 
Temp.  36 — 36,5.  Mehrere  dünne  Defakationen  mit  einigen  Blut* 
streifen.  Mattigkeit  und  Schwindel  unverändert,  klagt  über  Kopf- 
schmerz. Einige  Male  schleimiges  Erbrechen.  Den  1.  Jan.  Temp. 
37.  Die  Diarrhoe  mit  Tenesmi  und  Erbrechen  hielt  an.  Empfind 
lichkeit  der  Zunge  ohne  Salivation.  An  der  Unterfläche  der  Zunge 
gegen  die  Ränder  hin  wurden  mehrere  graulich  gefärbte,  nicht  ganz 
kleine  Ulcerationen  entdeckt.  Den  2.  Temp.  37,7 — 36,9.  Die  Diar- 
rhoe und  das  Erbrechen  hielten  an,  namentlich  das  letztere  und  sie 
genoss  nichts  als  Wasser  und  Wein,  klagte  über  unauslöschlichen 
Durst  und  über  Hitzempfindungen,  obgleich  ihre  Hautwärme  zusehends 
herabgestimmt  war.  Der  Unterleib  war  übrigens  natürlich  anzufühlen. 
Die  passenden  Mittel  gegen  die  Magen-  und  Darmaffektion  wurden 
angewendet,  wir  versuchten  sie  mit  den  Mitteln  zu  incitiren,  die  zu 
Gebote  standen,  aber  obgleich  die  Diarrhoe  anhielt,  verschlimmerte 
der  Zustand  sich  stetig.  Vom  3.  Jan.  an  zeigte  sich  beinahe  voll- 
ständige Anurie.  Sie  klagte,  und  der  Gesichtsausdruck  war  ein 
leidender,  ohne  dass  sie  doch  Schmerzen  an  einer  bestimmten  Stelle 
zu  haben  schien.  Sie  fiel  mehr  und  mehr  hin,  die  Gesichtsfarbe 
wurde  zusehends  cyanotisch,  die  Pupillen  kontrahirt,  der  Blick  gläsern, 
das  Sensorium  getrübt.  Der  Puls  klein,  unregelmäBig  und  den  4.  Jan. 
Mittags  kurz  nach  einem  Bade^  welches  ihr  einige  Ruhe  verschaffte, 
starb  sie  ruhig  um  2^/2  Uhr  Nachmittags,  10  Tage  nach  der  Geburt 
und  5  Tage  nach  der  Ausspülung  mit  dem  Sublimat. 

Die  Sektion  wurde  22  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen, 
Leichenstarre  zugegen,  die  Leiche  etwas  abgemagert.  Bei  Öffnung 
des  Unterleibes  fand  sich  eine  geringe  Menge,  ca.  100  ccm,  klarer 
hellgelber  Flüssigkeit  im  Cavum  peritonei  vor.  Das  viscerale  nnd 
parietale  Blatt  des  Peritoneum  selbst  überall  natürlich ;  nirgends  eine 
Spur  von  Entzündung.  Die  Lage  der  Genitalia  interna  normal,  dem 
Zeitpunkt  im  Puerperium  entsprechend.  Der  Uterus  ragte  mit  seinem 
Fundus  3  Finger  breit  über  die  Symph.  pubis.  Vagina  und  die  äußeren 
Geburtstheile  natürlich.  Die  Binnenseite  des  Uterus  ohne  Belegung, 
nur  die  Placentastelle ,  die  nach  links  an  der  hintersten  Fläche  saB, 
war  an  ihrer  rauhen  Oberfläche  von  einer  rothgrauen  abschabbaren 
Schicht  ohne  Geruch  und  ohne  größere  Mächtigkeit  bedeckt.  Die 
ganze  Cavität  des  Uterus  12,5  cm  in  der  Länge  mit  kaum  8  cm  in  der 
Breite.  Die  Uteruswand  und  ihre  Sinus  hatten  überall  auf  der 
Schnittfläche  ein  natürliches  Aussehen.  Ostiiun  uterinum  der  Tubae 
war  für  eine  gewöhnliche  chirurgische  Sonde  permeabel,  weim  diese 
durch  die  Öffhxmg  von  den  Tubae  her  hindurchgeführt  wurde.  Die 
Tubae  selbst  nebst  den  Ovarien  normal.  Corpus  luteum  im  linken 
Ovarium. 
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Yesicaurinaria  stark  kontrahirt,  voUstfindig  leer,  die  Schleim- 
liaiit  natürlich. 

Beide  Mieren  groB,  bleich,  schlaff.  Die  Kapsel  leicht  ablösbar. 
Corticalis  in  bedeutendem  Grade  geschwollen ;  graulich  gelb,  an  mehre- 
ren SteDen  beinahe  weiB,  undurchsichtig.  Glomeruli  farblos,  von 
gewöhnlicher  GröBe.  Die  Corticalis  gegen  die  bläulichrothen  Pyra- 
miden stark  abgegrenzt.     Die  urinausfiihrenden  Wege  normal. 

Nach  Öffnung  des  Dickdarmes  wurden  in  der  Schleimhaut 
ahlreiche  Illcerationen  von  unregelmäBiger^  meist  rundlicher  Form, 
mit  graugelben  zum  Theil  abschabbaren  Krusten  bedeckt  vorgefun- 
den, die  gröBten  ungefähr  0,8  cm  im  Querschnitt.  Die  Schleimhaut 
zugleich  überall  hyperämisch.  Der  entzündungsartige  ulcerative  Pro- 
cess  war  besonders  im  Rectum  entwickelt,  verlor  aufwärts  an  Inten- 
sität, setzte  sich  doch  ganz  bis  in  das  Coecum  hinauf  fort.  Im 
untersten  halben  Meter  des  Dünndarmes  war  die  Schleimhaut 
hyperämisch  und  das  Epithelium  leicht  abschabbar.  Dünndarm,  Ven- 
tiikel,  so  wie  die  Speiseröhre  übrigens  normal.  Keine  Geschwulst 
der  Peyer'schen  Plaques.  Die  Milz  klein,  fest,  die  Leber  bot  nichts 
Abnormes  dar. 

In  der  Brusthöhle  wurde  nichts  Abnormes  gefunden.  Das 
Herz  leer,   kontrahirt.     Die  Klappen  so  wie  die  Muskulatur  gesund. 

In  der  Höhle  des  Schädels  war  die  Dura  mater  bleich,  fest, 
adhärent  an  die  Theca.  Das  Gehirn  fest,  an  der  Schnittfläche  trocken, 
anämisch;   die  Gehirnventrikel  leer. 

Die  noikroskopische  Untersuchung  der  Nieren,  durch  die  Güte 
des  pathologischen  Instituts  vorgenommen,  ergab  in  den  gewundenen 
Kanälen  ein  stark  kömiges  geschwollenes,  an  mehreren  Stellen  mit 
feinen  Fetttropfen  angefülltes  Epithel.  Dieselben  Verändenmgen, 
ninr  in  geringerem  Grade,  waren  ersichtlich  in  den  geraden  Kanälen. 
Rand  umher  fanden  sich  zahlreiche  hyaline  Cylinder.  Die  Glomeruli 
nicht  verändert.     Geringe  Mengen  von  Blut  in  den  Gefäßen. 

Die  Lieber,  das  Gehirn  und  die  eine  Niere  wurden  zur  Unter- 
suchung ins  chemische  Laboratorium  der  Universität  geschickt,  es 
gelang  aber  nicht,  Quecksilber  in  den  genannten  Organen  nachzu- 
iraisen. 

Wäre  ich  sehr  sanguinisch,  könnte  ich  vielleicht  versuchen  das 
Snblimat  als  Todesursache  wegzuraisonniren.  Das  Gift  ist  nicht  in 
den  untersuchten  Theüen  der  Leiche  vorgefunden  und  mehrere  d^ 
Symptome  konnten  durch  eine  plötzlich  entstandene  Urämie  bei  einer 
im  Voraus  an  M.  Brightii  leidenden  Pat.  erklärt  werden.  Es  findet 
rieh  nämlich  ein  schwacher  Punkt  in  dem  Beweise,  dass  hier  nur 
eine  Sublimatvergiftnng  vorliege,  nämlich  der  Umstand,  dass  der  Urin 
nicht  vor  dem  Eintreten  der  Zufälle  untersucht  worden  war.  Ich 
muss  indess  hinzufügen,  dass  nicht  die  geringste  Veranlassung  voi^ 
Hegt,  ein  solches  präexistirendes  Leiden  anzunehmen,  indem  die  Pat. 
«owohl  während  der  Schwangerschaft  als  vor  derselben  sich  den 
Angaben  gemäß  eines    vollkommenen  Wohlbefindens  erfreut  hatte. 
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Es  ist  meiner  Meinung  nach  unzweifelhaft,  dass  Sublimatrergiftung 
die  Todesursache  abgegeben  hat.  Das  plötzliche  Auftreten  der  Zu- 
fälle bei  der  Ausspülung,  die  charakteristischen  Symptome  und  Ver- 
änderungen in  der  Leiche  —  wozu  auch  das  vorgefundene  Mierenleiden 
hinzugerechnet  werden  kann  —  weisen  bestimmt  auf  Sublimatrer- 
giftung hin  und  wenn  5  Tage  nach  der  Vergiftung  kein  Quecksilber 
in  den  untersuchten  Organen  vorgefunden  wurde,  ist  dieses  dadurch 
zu  erklären,  dass  das  eingeführte  Gift  nicht  in  besonders  großen 
Mengen  dagewesen  und  dass  es  schon  vor  dem  Tode  aus  dem  Orga- 
nismus ausgeschieden  worden  ist.  Die  Gerichtsäxzte  führen  solche 
Fälle  wohl  konstatirten  Sublimattodes  an,  bei  denen  auch  das  Gift 
sich  nicht  nach  dem  Tode  nachweisen  ließ. 

Wenn  ich  zur  Warnung  für  meine  Kollegen  diesen  Todesfall 
nach  Ausspülungen  mit  Sublimatwasser  veröffentliche,  dürfte  ich  viel- 
leicht nur  die  eine  Bemerkung  hinzufügen,  dass  wir  Geburtshelfer 
mit  längerer  praktischer  Vorzeit  kaimi  uns  davon  freisprechen  können, 
die  Ursache  zum  Tode  von  Wöchnerinnen  durch  Infektion  gewesen 
zu  sein.  Wir  können  desshalb  hoffentlich  Absolution  erlangen,  wenn 
wir  einmal  unter  unserem  zähen  Kampf  gegen  die  Geißel  des  weib- 
lichen Geschlechts,  die  puerperale  Infektion,  den  Tod  einer  Fat.  ver- 
anlasst haben. 

Im  Januar  1884. 


1)  Fisohel  (Prag).     Zwei  neue  Instrumente. 

(Frager  med.  Wochenschrift  1883.  No.  43.) 

1)  Enochensplitterzange  nach  dem  Muster  einer  sperrbaren  Eom- 
zange  gebaut  zur  Entfernung  scharfer  und  spitziger  dünner  Knochen- 
splitter, namentlich  zur  Extraktion  mittels  des  Kranioklasten.  Die 
bisher  gebräuchlichen  haben  nämlich  zu  breite  Fassbacken.  Das  In- 
strument ist  32  cm  lang ,  an  der  Spitze  bloß  6  mm  breit  und  hat 
gezähnte  Fassbacken. 

2)  Uteruskanülen.  Unmittelbar  post  partum  empfehlen  sich  2U 
Uterusausspülungen  einfache  Glaskanülen.  Sobald  die  Involution 
so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  Kanüle  und  2  Finger  zugleich  nicht 
mehr  im  Collum  liegen  können,  ist  man  zur  Anwendung  der  doppel- 
läufigen Kanüle  gezwungen.  Hierbei  ist  das  Lumen  der  Halbkanäle 
zu  eng  und  glatt,  um  sich  reinigen  zu  lassen.  Das  desshalb  vorge- 
schlagene Instrument^  das  in  Kaliber,  Länge  und  Krümmung  der 
Stolz'schen  Doppelkanüle  nachgebildet  ist,  ist  eine  einfache  Kanüle, 
an  deren  Oberfläche  sich  3  tiefe  Binnen  befinden,  die  den  Abfluss 
des  in  die  Uterushöhle  einfließenden  Wassers  sicherstellen.  Der 
Zufluss  erfolgt  durch  3  Reihen  von  kleinen  Öffnungen,  die  sich  auf 
der  Höhe  der  Rippen  des  Instruments  befinden.  Alle  Winkel  sind 
sorgfältig  abgerundet.  Eine  dünnere  Nummer  des  Instrumentes  eignet 
sich  für  weit  vorgeschrittene  Involution  und  für  den  nicht  puerpera- 
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ha  Uteras  nach  Yoiausgeschickter  Dilatation.    Die  Instrumente  sind 
▼on  Waldeck  und  Wagner  in  Frag  angefertigt. 

Sekdlenberg  (Leipiig). 


2)  G.  Harley.   Die  Leberkrankheiten.    Handbuch  für  Arzte 

und  Studirende.     Deutsch  herausgegeben  vou  Dr.  J.  Kraus 

in  Karlsbad  und  Dr.  C.  G.  Kothe  in  Altenburg. 

Leipiig,  Amte«  Abel,  1883.  gr.  8^  496  S.  mit  Register. 

Das  Torliegende  Buch,  das  nach  Angabe  der  Übersetzer  »wohl- 
wollende Aufnahme  und  günstige  Beurtheilnng  in  den  englischen,  ame- 
rikanischen und  französischen  Fachblättem  gefanden  hatt,  wird,  wie  wir 
fürchten,  dieselbe  in  der  deutschen  Litteratnr  nicht  finden.  Man 
hat  beim  Lesen  fast  durchweg  den  Eindruck,  als  ob  man  sich  in 
langst  vergessenen  oder  überwundenen  pathologischen  Anschauungen 
bewegte  und  stellenweise  nicht  bloS  das,  sondern  als  hörte  man  einen 
Laien  über  medicinische  Fragen  »simpeln«.  Wir  meinen  damit  nicht 
bloB  die  vielen,  kaiun  zur  Sache  gehörigen,  eingestreuten  Erzählungen 
und  Anekdoten:  wie  die  Übersetzer  im  Vorworte  sagen,  werden  in 
England  auch  von  Laien  häufig  specialwissenschaftliche  Bücher  ge- 
lesen (ob  dies  sehr  wünschenswerth  ist,  lassen  wir,  nebenbei  bemerkt, 
dahingestellt);  aber  wir  bezweifeln,  dass  es  der  Zweck  des  Autors 
war,  sein  Werk  in  diesem  Sinne  »populärot  zu  machen;  im  Gegen- 
theil  betont  er  oft  genug  den  wissenschaftlichen  Standpunkt. 

Nein,  es  sind  eben  die  principiellen  Fragen,  die  pathologischen 
Anschauungen,  die  unseres  Erachtens  nicht  zu  dem  ihnen  gebühren- 
den Bechte  kommen,  sondern  in  einer  stellenweise  geradezu  unglaub- 
lichen Art  behandelt  werden.  Welch  ein  Unterschied,  wenn  wir  als 
Seitenstuck  die  »Klinik  der  Leberkrankheiten«  (nicht  wie  es  p.  38  Anm. 
heiBt  »Klinische  Abhandlungen  über  Leberkrankheitena)  von  F  r  e  r ich^s 
oder  die  vorzügliche  Bearbeitung  derselben  in  dem  Ziemssen'schen 
Handbuche  vornehmen I  Letztere  ist  (Übersetzer)  »nicht  aus  einem 
Gasse«,  d.  h.  nicht  von  einem  Bearbeiter,  aber  sie  steht  auf  einer 
Hohe,  nämlich  derjenigen  wissenschaftlicher  Anschauung. 

Um  unsere  Vorwürfe  zu  begründen,  woUen  wir  einige  besonders 
schwerwiegende  Bedenken  anführen. 

Da  wird  unter  Anderem  der  »Suppressions-Ikterus«  vrieder 
Toigefuhrt,  eine  bei  uns  längst  begrabene  Greschichte:  es  soll  der 
Gallenfarbstoff  im  Blute  »präexistiren«  (nicht  erst  durch  die  Thätig- 
keit  der  Leber  gebildet  werden)  und  in  Folge  gewisser  Momente, 
deren  Gemeinsames  »Unterdrückung  der  Leberfunktion«  ist,  in  dem- 
selben verbleiben  und  nun  seine  schädlichen  Wirkungen  entfalten. 

Der  hämatogene  Ikterus  (mag  man  ihn  sensu  strictiori  an- 
etkemien  oder  nicht)  wird  nicht  einmal  dem  Namen  nach  erwähnt; 
eben  so  wenig  findet  sich  jemals  die  Bezeichnung  Acholie  auch 
nur  angedeutet.  —  Das  Gallensäuren  im  Harn  oft  nicht  leicht  nachzu- 
weisen sind ,    dass  man  aber  desswegen  noch  nicht  auf  ihr  Fehlen 
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BchlieBen  darf,  ist  nicht  angegeben  —  vielleicht  ist  es  dem  Verf. 
unbekannt;  wenigstens  b^pründet  er  darauf  Schlüsse,  die  bei  uns  als 
längst  widerlegt  gelten. 

Eine  der  wunderlichsten  Erklärungen  ist  die,  wesshalb  beim 
Ikterus  die  Haut  gelb  ist.  »In  Gesundheit  sind  es  die  Nieren  allein, 
welche  alle  verbrauchten  Pigmente  in  der  Form  von  Urinpigment 
ausscheiden;  in  Krankheit  aber  nimmt  die  Haut  Theü  an  dieser  Ar- 
beit.« Also  darum!  Erinnert  das  nicht  lebhaft  an  die  Erklärung, 
wesshalb  das  Meerwasser  salzig  ist :  weil  so  viele  Häringe  darin  umher- 
schwimmen? —  Die  Frage,  warum  nicht  bloB  die  Haut,  sondern 
fast  alle  Organe  und  Sekrete  des  Körpers  beim  Ikterus  auch  gelb 
gefärbt  sein  können,  dürfte  nach  dieser  Ansicht  schwer  zu  beant- 
worten sein  —  oder  sollen  etwa  auch  die  anderen  Organe  »vikarürendt 
für  die  Nieren  eintreten?!  Unter  »Icterus  catarrhalis«  scheint  Yerf. 
nur  zu  verstehen  »Ikterus  bedingt  durch  Katarrh  der  Gallenwegei 
und  wundert  sich,  dass  diese  Bezeichnung  besonders  in  Deutsch- 
land so  verbreitet  ist. 

Unter  den  Krankheitsbildem,  die  Verf.  schildert,  finden  sich  die 
merkwürdigsten  Sachen.  Da  ist  z.  B.  ein  ganzes  Kapitel»Biliositäta, 
das  uns  nicht  recht  klar  geworden  ist;  wir  wollen  nur  die  Unter- 
scheidung in  einzelne  Arten  mit  den  Worten  des  Verf.s  hierher 
setzen:  akute  Biliosität  —  von  zu  reichlicher  Gallensekretion;  sub- 
akute Biliosität  —  von  verminderter  Gallensekretion;  chxoniBche 
Biliosität  —  von  unvollkommener  Sekretion  der  Galle  sowohl  in  Qnan- 
tität  als  in  Qualität.  —  ?  — 

Gewiss  wird  mancher  Leser  mit  uns  erstaunt  sein  zu  hören,  da88 
Gelbsucht  erblich  sein  kann;  dass  es  eigentlich  keinen  Icterus 
neonatorum  giebt,  sondern  dass  man  nur  von  Chlorosis  neo- 
natorum sprechen  darf;  femer  dass  die  sog.  rothe  Atrophie  der 
Leber  »eine  milde  Form  der  akuten  gelben  Atrophie«  ist;  dass  die 
akute  gelbe  Atrophie  und  Gelbfieber  identisch  sind ;  dass  Leucin  und 
Tyrosin  nichts  weiter  sind  als  Produkte  einer  retrograden  Metamor- 
phose der  Gallensäure  etc.  Unter  der  Bezeichnung  »chronische  Atro- 
phie« wird  eine  Anzahl  von  Affektionen  zusammengefasst ,  deren 
Trennung  durch  mühsame  Arbeiten  glücklich  vollzogen  schien :  die 
eigentliche  (Laennec^sche)  Cirrhose,  die  Muskatnussleber,  die  chroni- 
schen interstitiellen  Processe  in  Folge  von  Grallengangsverschluss. 

Einzelne  Thatsachen,  die  Verf.  besonders  urgirt  oder  als  neu 
und  imbeachtet  hinstellt,  sind  so  allgemein  bekannt,  dass  man  sich 
wundem  muss,  warum  sie  so  hervorgehoben  werden :  so  z.  B.  da86 
bei  Einkeilung  von  Gallensteinen  im  Ductus  cysticus  kein  Ikterus 
vorhanden  ist;  dass  die  respiratorische  Thätigkeit  des  Zwerchfells 
von  großer  Bedeutung  ist  für  die  Cirkulation  in  der  Pfortader  u.  dgl.  m. 
Die  scharfe  Unterscheidung  zwischen  Gallensteinen  und  eingedickter, 
fest  gewordener  Galle,  die  auch  praktisch  höchst  wichtig  sein  soll) 
ist  uns  absolut  nicht  klar  geworden  und  vergebens  haben  wir  die 
praktischen  (doch  wohl  therapeutischen)  Konsequenzen  gesucht. 
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Da86  eine  in  ihrem  Wesen  bisher  räthselhafte  Affektion,  die 
paroxysmale  Hämoglobinurie,  nun  glücklich  aufklärt  ist,  dass  sie 
nämlich  durch  Leberleiden  veranlasst  wird,  könnte  schon  sehr  erfreu- 
lich sein  —  wenn  man  nur  auch  erführe,  wie  dies  geschehen  soll. 

Eine  höchst  wunderbare  Trennung  nimmt  Verf.  unter  den  patho- 
genen  Mikroorganismen  vor :  dieselben  sind  nach  ihm  theils  animaler 
Natur  (Vibrionen  und  Spirillen],  theils  vegetabilischer  (Bakterien 
und  Mikrokokken) .  Über  einzelne  ihrer  pathogenen  Wirkungen  sind 
seine  Vorstellungen  von  einer  geradezu  verblüffenden  Naivetat,  so 
z.  B.  bezüglich  der  Entstehung  des  Fiebers  bei  Infektionskrankheiten 
(»Keimkrankheitena] .  »Die  Nerven,  das  Blut  und  die  Gewebe  des 
Körpers  spielen  bloB  eine  passive  Bolle,  so  fern  die  abnorme  Wärme 
des  Körpers  lediglich  erzeugt  wird  tmd  abhängig  ist  von  der  Ent- 
widLlungy  dem  Wachsen  und  der  Vermehrung  der  bei  der  Erzeugung 
der  Krankheit  betheiligten  Keime.  Die  Pyrexie  ist  in  der  That  die 
Lebensäußerung  der  Keime  selbst«  etc.  —  und  nun  wird  darauf  hin- 
gewiesen, dass  manche  gährende  Substanzen  ziemlich  viel  Wärme 
entwickeln.  (Gelegentlich  p.  176  passirt  es  dem  Verf.,  dass  er  eine 
Wärmemenge  nicht  nach  Kalorien,  sondern  nach  Graden  an- 
giebtÜ)  Das  ist  die  Fiebertheorie  des  Verf.s,  die  an  Einfachheit 
aUerdings  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.  Auch  der  specifische 
»Erankheitsgerucha  bei  manchen  Krankheiten  ist  eine  direkte  Lebens- 
äufienmg  der  Infektionskeime. 

Unter  manchen  Paradoxien,  die  oft  geradezu  erheiternd  wirken, 
findet  sich  folgende:  »Exspektative  Medicin  ist  ungefähr  eben  so 
logisch  und  erfolgreich  als  exspektative  Ernährung.«  1 1 

Auf  seine  Therapie  thut  Verf .  sich  nicht  wenig  zu  Gute;  leider 
müssen  wir  bekennen,  dass  uns  die  Vorzüge  derselben  vor  anderen 
Behandlungsweisen  beim  besten  Willen  nicht  ersichtlich  gewesen 
sind.  Ein  großer  Schatz  von  Arzneien,  zum  Theil  obsoleten,  spielt 
eine  entschiedene  Rolle  und  manche  Mittel  hält  Verf.  für  specifisch. 
Wir  wollen  nicht  unterlassen  anzuerkennen,  dass  das  allgemeine 
Begime,  die  Diät  etc.  im  Großen  und  Ganzen  wohl  empfehlenswerth 
erscheinen  —  das  ist  aber  auch  nicht  mehr,  als  was  jeder  tüchtige 
Aizt  leisten  würde.  Es  ist  Schade,  dass  man  oft  nicht  in  die  thera- 
peutischen Geheimnisse  des  Verf.s  eindringen  kann  —  er  erklärt  ein- 
fach, dass  dies  und  jenes  leicht  ist,  aber  man  erfährt  nicht,  wie  es 
gemacht  wird.  So  finden  wir  z.  B.  p*  256  den  Ausspruch :  »Jeder  er- 
fahrene Praktiker  weiß,  wie  leicht  es  ist,  auf  rationelle  Weise  der 
Bildung  von  Hamkonkrementen  vorzubeugen;  genau  so  verhält  es 
sich  bei  Gallensteinen,  a  Ist  das  wirklich  so  leicht  ?l  ich  appellire 
an  die  erfahrenen  Praktiker! 

Von  der  Antisepsis  scheint  Verf.  nicht  viel  zu  halten,  oder 
wahrscheinlich  ist  sie  ihm  nicht  genügend  bekannt  —  sonst  konnte 
es  wohl  kaum  vorkommen,  dass  als  einzige  operative  Methode  beim 
Echinococcus  hepatis  die  Punktion  angegeben  wird.  Großer  Werth 
wild  darauf  gel^,  dass  der  zur  Punktion  benutzte  Trokar  fein  sei; 
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die  einzige  »antiseptische«  Procedur  besteht  darin,  dass  er  »mit  Ear- 
bolöl  bestrichen«  wird.  Von  der  freien  Erpffiiung  nach  Yolkmann^s 
oder  auch  nur  nach  Simonis  Methode  ist  mit  keiner  Silbe  die  Bede! 

Den  Gynäkologen  und  Kinderarzt  wird  es  int^essiren  zu  hören, 
dass  die  fötalen  Herztöne  schon  in  der  12.,  selbst  in  der  10.  Schwan- 
gerschaftswoche (!)  hörbar  sind,  allerdings  nur  für  ein  »feines  Ohrs; 
femer  dass  Kinder  desswegen  Süßigkeiten  besonders  lieben,  weil  »die 
saccharine  Funktion  der  Leber  bei  ihnen  stärker  entwickelt  ist,  ak 
bei  älteren  Personen«  u.  dgl.  m. 

Doch  genug  der  Blüthenlese  aus  des  Yerf.s  eigenen  Aussprüchen; 
wir  hoffen,  der  Leser  wird  uns  'bestätigen,  dass  von  einem  F.  R.  C.  P. 
und  gar  F.  R.  S.  (etwa  so  viel  als  »Mitglied  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften«) denn  doch  etwas  mehr  zu  erwarten  war.  Verf.  citirt,  wohl 
zum  Beweise,  dass  er  auch  in  der  ausländischen  Litteratur  zu  Hanse 
sei,  ziemlich  viel,  aber  nach  unserem  Dafürhalten  mit  recht  wenig 
Glück ;  gerade  die  wichtigsten  Namen  und  Thatsachen  yennissen  wir 
an  den  betreffenden  Stellen  sehr  oft.  Wir  glauben  damit  genug  an- 
geführt zu  haben,  um  unsere  Eingangs  ausgesprochene  Ansicht  über 
den  Werth  des  Buches  zu  rechtfertigen. 

Die  Übersetzung  liest  sich  fast  durchweg  gut  und  fließend;  das 
Original  hat  uns  nicht  vorgelegen,  doch  macht  es  uns  den  Eindruck, 
als  ob  sich  hier  und  dort  Anglicismen  eingeschlichen  hätten,  theik 
in  einzelnen  Wörtern,  theils  in  Bedewendimgen :  Kontraktur  statt 
Verengerung,  Bengal  statt  Bengalen,  offensiv  statt  übelriechend, 
Enervation  statt  nervöse  Störung  resp.  nervöser  Einfluss,  Gelbsucht 
von  aktiver  Leberkongestion  statt  Gelbsucht  in  Folge  von  aktiver  Leber- 
kongestion etc.  Befremdlich  ist,  dass  man  immer  Glucogen  und  nicht 
Glycogen  gedruckt  findet;  dass  nie  von  Bilirubin,  sondern  stete 
nur  von  Biliverdin  resp.  grünem  Gallenpigment  als  dem  nor- 
malen Gallenfarbstoff  gesprochen  wird  u.  m.  A. 

Die  äußere  Ausstattung  des  Buches  ist  vortrefflich;  Druck  und 
Papier  gut,  der  Einband  gefällig.  Druckfehler  sind  tms  nicht  viele 
angefallen,  doch  sind  die  Namen  der  Autoren  oft  unrichtig  ange- 
geben —  Druckfehler  oder  ungenaues  Citiren? 

Ktlssner  (Halle  a/8.). 


Kasuistik. 

3)  F.  Biegel  (Gießen) .     Zur  Lehre  von  den  hysterischen  Affektionen 

der  Kinder. 
(ZeiUchrift  für  klin.  Medidn  Bd.  VI.  Hft.  5.) 

Beanspruchen  schon  F&lle  hochgradiger  Hysterie,  speciell  hysterische  Läh- 
mungen ein  hohes  Interesse,  so  gilt  dies  noch  mehr  von  der  seltenen  [Hysterie 
der  Kinder.  B.  hat  5  hierher  gehörige  Fälle  beobachtet.  Es  handelte  sich  um 
3  Knaben  und  2  Mädchen.  Bei  3  derselben  hatte  sich  im  Anschlass  an  akute 
Krankheiten  eine  Paraplegie  entwickelt,  bei  den  beiden  anderen  unabhängig  Ton 
einer  solchen.     Dass  es  sich  wirkUoh   um   hysterische  Lähmungen  gehandelt  — 
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Sifflolition  konnte  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  —  schließt  Verf.  haupt* 
lieblich  aus  der  in  allen  F&llen  schnell,  in  den  meisten  pl6tslioh  ersielten  Heilung 
(horch  moralische  Beeinflussung.  Sie  bestand  im  Wesentlichen  darin,  dass  da,  wo 
Flexion  eines  oder  beider  Kniee  vorhanden  waren,  diese  passiv  gestreckt  wurden, 
diu  die  Fat.  zur  aktiven  Bewegung  der  bis  dahin  gelähmten  ^tremitäten  ange- 
hslttn  wurden  und  dass  sie  durch  Aufnahme  in  die  Klinik  dem  Einfluss  der  Ver- 
viadten  entaogen  wurden.  In  Fall  I,  11  und  ni  vermochten  die  Kranken  nach 
einmaliger  kuner  Applikation  des  elektrischen  Pinsels  bei  starkem  Strom  auf  den  ' 
Rflcken  retp.  Rücken  und  Schenkel  sofort  wieder  su  gehen,  nachdem  sie  14  Tage, 
4  Wochen  und  ca.  4  Monate  gelähmt  gewesen  waren.  Bei  den  beiden  anderen 
Kiankoi  (Mädchen  von  8  und  von  14  Jahren)  musste  dieselbe  Behandlung  längere 
Znt  bis  xur  definitiven  Heilung  fortgesetst  werden ,  wohl  weil  hier  das  Leiden 
lehon  längere  Zeit  bestand.  Besonderes  Interesse  bietet  der  letzte  Fall,  in  wel- 
ekem  es  sich  um  hochgradige  Hysterie  (Kontrakturen  der  Finger  und  Beine,  Läh« 
snmgen,  Krämpfe,  Störungen  d«r  Sprache,  Anästhesien,  vasomotorische  Störungen 
nnd  solche  des  psychischen  Verhaltens)  handelte. 

Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden ,  dass  die  kleinen  Fat. ,  ehe  sie  su  R. 
kamen,  schon  in  verschiedenster  Weise  und  von  verschiedenen  Ärzten  behandelt 
«orden  waren.     Ein  Erfolg  war  in  keiner  Weise  erzielt. 

OrMfe  (Halle  a/S.). 

4)  T.  8.  Dabney.     Sieben  Fälle  Ton  Reflexerkrankungen,  vom  Harn- 

Geschlechtsapparat  ausgehend. 

(New  Orleans  med.  joum.  1883.  Aprü;  ref.  Joum.  de  mdd.  de  Faris 

Vol.V.  No.  15.) 

In  6  FsUen  handelt  es  sich  um  Individuen  männlichen  Geschlechts,  bei  denen 
noh  in  Folge  einer  Striktur  der  Urethra  oder  einer  Fhimose  heftige,  neuralgische 
8ebmersen,  ja  sogar  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  Gebraachsunf&higkeit  der 
unteren  Extremitäten  einstellte. 

Ein  ömonatliches  Mädchen  syphilitisoher  Eltern  schrie  jedes  Mal  beim  Uri- 
niien  und  war  kränklich;  es  fanden  sich  Kontrakturen  der  unteren  Extremitäten. 
Urinretention  wurde  konstatirt.  Ein  Orific.  urethrae  ließ  sich  nicht  anfänden. 
Dasselbe  war  von  den  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verklebten,  kleinen  Labien 
verdeckt.  Dieselben  wurden,  was  ziemlich  schwierig  war,  getrennt,  mit  dem  Ka- 
theter eine  große  Quantität  Urin  abgelassen,  worauf  schnell  Heilung  eintrat. 

Oraefe  (Halle  a/S.). 

5)  Charles   C.   J.   Gkiy    (Buffalo).       Syphilitische    Erkrankung    der 

Mammae. 

(New  York  med.  record  1883.  Juli  28.) 

3 — 1  walnussgroße  Tumoren  in  der  linken,  ein  eben  solcher  in  der  rechten 
Bnut  eines  19jiübrigen  Mädchens;  hochgradigste  Empfindlichkeit;  bestehen  seit 
4  Jahren.  Menstruation  normal,  Hymen  intakt.  Operation :  Entfernung  des  größten 
Theiles  der  linken  Drüse.  Nach  3  Wochen  zeigt  die  Operationswunde  noch  nicht 
die  geringste  Neigung  zur  Vereinigung,  sah  vielmehr  aus  und  roch  wie  ein  stark 
in  Zerfall  begriffenes  luetisches  Ulcus.  Es  wurde  syphilitische  Natur  der  Erkran- 
kung angenommen,  Quecksilber) odid  und  Kali  jodat.  zu  gleicher  Zeit  verordnet, 
mit  dem  Erfolge,  dass  sich  innerhalb  weniger  Tage  die  Wunde  mit  guten  Granu- 
lationen bedeckte  und  in  weiteren  3  Wochen  heute ;  zu  gleicher  Zeit  verschwand 
der  Knoten  in  der  anderen  Brust. 

Die  Nachforschungen  über  die  in  demselben  Hospital  froher  eingeleitete  Be- 
kandhmg  gegen  Lues  des  Vaters,  der  dieselbe  auch  auf  die  Mutter  übertrug,  sollen 
tuen  Zweifel  über  die  hereditär  syphilitische  Natur  der  vorliegenden  Mammaaffek- 
tion  beseitigt  haben.  Verf.  muthmaßt,  dass  diese  Ursache  so  mancher  Tomoren- 
Inldung  in  den  Brüsten  »neuralgischen  Indikationen«  etc.  zu  Grunde  liegen  könne. 

Zelss  (Erfurt). 
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6)  Spencer  Wells.     Ein  Fall  von  Excision  des  schwangeren  Uterus 

bei  Epitheliom  des  Cervix. 

(Med.  chir.  Transactions  1882.  p.  25.) 

Fat.,  37  Jahre  alt,  hat  5mal  geboren,  zuletst  vor  16  Monaten.  3  Monate  nach 
der  letzten  Geburt  stellte  sich  Ausfluss  ein.  Nach  einem  hierauf  stattgehabten 
Abort  treten  zu  dem  Ausfluss  Blutungen.  Die  gegenwärtige  Schvangerschaft 
dauert  ca.  6  Monate.  Die  Untersuchung  ergiebt  die  Oerviz  verlängert ,  den  Cer^ 
yikalkanal  von  Epitheliommassen  umgeben,  die  Muttermundslippen  ektropionirt. 
Operation  unter  Spray.  In  die  wasserdichte  Decke,  mit  welcher  Fat.  bedeckt  wird. 
ist  eine  Öffnung  gemacht,  durch  welche  der  Katheter  in  die  Blase  gefuhrt  wird, 
Tamponade  der  Scheide.  Schnitt  in  der  Medianlinie  oberhalb  des  Nabels  be^ 
ginnend ,  8  Zoll  lang.  Der  mannskopfgroße  Uterus  wird  durch  die  Wunde  her- 
ausgedrängt und  darauf  der  obere  Theil  der  Wunde  durch  4  Suturen  vereinigt, 
um  das  Herausschlüpfen  und  Abkühlen  der  Därme  zu  verhüten.  Unter  den  eich 
fast  im  Niveau  des  Fundus  uteri  befindenden  Ovarien  werden  die  Aa.  spermat. 
beiderseits  umstechen.  Trennung  der  Blase  vom  Uterus  unter  Leitung  des  Ka- 
theters. Die  sehr  dünne  vordere  Uteruswand  reißt  ein  und  die  Fruchtblase  dringt 
durch  die  Öffnung  hervor.  Funktion  der  Fruchtblase.  Extraktion  des  Fotos, 
Abnabeln  desselben.  Flacenta  wird  in  situ  gelassen.  Durchtrennung  der  Verbin- 
dungen zwischen  Uterus  und  Vagina,  wobei  alle  blutenden  Gefäße  mit  Pincetten 
gefasst  werden ;  Entfernung  des  Uterus.  Unterbindung  der  Gef&ße  nach  Abnahme 
der  Fincetten.  Entfernung  der  Vaginaltampons.  Die  Vaginalöffnung  und  die 
Schnittflächen  der  Lig.  lat.  werden  durch  Seidennähte  zusammengefasst.  Toilette 
etc.  Operationsdauer  1  Stunde.  Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  er- 
giebt ein  kolossales  Blumenkohlgewächs  um  das  Os  extemum,  ohne  Ulceration, 
welches  sich  bis  in  die  Uterinhöhle  erstreckte.  Dicht  unter  der  Umschlagsstelle 
des  Feritoneum  auf  die  Blase  zeigte  die  vordere  Uteruswand  eine  horizontale  Ries- 
wunde.  Verlauf  fieberhaft  mit  vielem  Erbrechen.  Die  unteren  Ligaturen  in  der 
Bauchdeckenwunde  hatten  in  Folge  der  Brechbewegungen  durchgeschnitten  und 
in  der  offenen  Wunde  waren  mehrere  der  Bauchwand  adhärente  Darmschlingen 
sichtbar.  Anlegen  neuer  Nähte.  Die  Vereinigung  der  Wunde  ging  langsam  von 
Statten. 

An  diese  Beschreibung  knüpft  W.  folgende  Bemerkungen.  Er  würde  die 
Operation  in  einigen  Punkten  abändern,  von  denen  folgende  erwähnt  seien. 

Um  die  Trennung  der  Blase  und  Scheide  vom  Uterus  sich  zu  erleichtem,  würde 
er  statt  der  Tamponade  ein  elastisches  Ringpessar  am  Stiel  oder  ein  modificirtes 
Zwanck'sches  anwenden.  Ein  kürzerer  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  würde  ge- 
nügen, wenn  man  den  Uterus  in  situ  zuvor  punktirte.  Das  Leben  des  Fötus  wird 
hierdurch  bei  einiger  Sorgfalt  nicht  gefährdet.  Nach  Umstechung  der  Aa.  spermat. 
und  des  oberen  Randes  der  Lig.  lat.  hält  Verf.  weitere  der  Lostrennung  des  Ute- 
rus vorangehende  Ligaturen  für  überflüssig  und  —  da  hierbei  die  Ureteren  mit- 
gefasst  werden  können  —  sogar  für  gefährlich.  Die  elastische  Ligatur  empfiehlt 
sich  da,  wo  die  Cervix  stehen  bleiben  kann.  Die  Sondirung  der  Ureteren  unter- 
lässt  er  wegen  Schwierigkeit  der  Manipulation.  Bei  aseptischem  Verfahren  ist  die 
Drainage  der  Bauchhöhle  durch  die  Vagina  der  vollständige  Verschluss  der  Vagi- 
nalöffnung vorzuziehen.  Diesen  Verschluss  erzielt  man  schon  dadurch,  dass  man 
das  Feritoneum  allein  vereinigt;  die  Vereinigung  der  Scheidenschleimhaut  neben 
der  des  Feritoneum  ist  überflüssig.  Toponkf  (Breslau). 

7]  GkbUard  (Paris).     Ovarientumoren  und  Ovariotomie.     (Ovariotomia 

duplex.  Ref.) 

(Qaz.  med.  de  Paris  1883.  No.  19  u.  20.) 

Eine  56jährige  Person,  die  5mal  geboren  und  seit  14  Jahren  die  Menopause 
hinter  sich  hat,  bemerkt  seit  IV2  Jahren  Schwellung  ihres  Leibes.  Beträchtlicher 
Hängebauch,  keine  Schmerzen.    Starke  Ödeme  und  Varicen  der  Beine;  Dyspnoe. 
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Flttktuition ;  Dftmpfiingsgrenze  wie  bei  Tumoren,  durch  Lagewechsel  nicht 
Teiindert;  festerer  Wideretaad  aber  nur  bei  tieferem  Eindrflcken.  Punktions- 
flflidgkdten  ergaben  keinen  Anhalt  zur  Diagnose.  Uteras  ist  gegen  die  Sym- 
physe gedrängt  durch  einen  weichen  fluktuirenden  Tumor  hinter  ihm,  der  nach 
Fimktion  schwindet.  Neben  dem  Uterus  je  ein  festerer  Tumor.  Diagnose  zwi- 
schen multilokularen  Cysten  mit  abgekapseltem  Ascites  oder  aber  multilokuUres 
Cystom  mit  oben  sitzender  immens  großer  Cyste  und  unteren  festeren  Partien  bleibt 
offen. 

Operation:  Es  fi&llt  auf,  daas  nach  Entfernung  des  Katheters  aus  der  Blase, 
^ntan  noch  eine  groi3e  Menge  Urin  abläuft.  Nach  Durchtrennung  der  Bauch- 
decken in  der  Linea  alba  trifft  man  zunächst  auf  einen  membranösen  Sack,  der 
mit  seiner  oberen  Wölbung  bis  fast  unter  den  Nabel  reicht  Diese  wird  durch- 
trennt und  nun  erst  stößt  man  auf  das  Peritoneum.  Natur  des  Sackes  bleibt  zu- 
nSehst  zweifelhaft.  Mittels  Trokars  wird  eine  große  Menge  ascitischer  Flüssigkeit 
abgelassen,  worauf  doppelseitige  Ovarientumoren  erscheinen,  mit  blumenkohlartiger 
Oberfläche,  breit  gestielt,  faustgroß,  mit  Cysten  durchsetzt,  die  wiederum  zottige 
Wucherungen  bargen.  Doppelte  Unterbindung  jeden  Stieles,  Abtragung.  Um 
eine  Wiederansammlung  Ton  Ascites  zu  Terhindern ,  so  wie  einer  etwaigen  Ab- 
sondening  der  Schnittflächen  der  Stiele  Abzug  zu  verschaffen,  wird  durch  den 
Douglas  drainirt;  Schwierigkeiten  durch  eine  dort  adhärente  Darmschlinge. 

Bei  näherer  Untersuchung  stellte  sich  nun  der  oben  erwähnte,  membranöse 
Sack  als  ein  mächtiges,  die  ganze  Hand  einlassendes  Divertikel  der  Blase  heraus, 
das  vom  mit  den  Bauchdecken  verwachsen  war.  Der  nach  innen  resp.  hinten  ge- 
ladene Theil  der  Blasenwunde  wird  mit  12  Katgutligaturen  vereinigt;  der  vordere 
Thefl  mit  4  Metallnähten  an  die  Bauchwände  genfiht ,  dann  2  dicke  Gummidraina 
eingelegt.  Hierauf  Schluss  der  Bauchwunde;  lister'scher  Verband.  Die  beiden 
Bluendrains  ragen  unter  letzterem  hervor  in  ein  Gefäß.  Der  Vaginaldrain  wird, 
da  keine  Absonderung  erfolgt,  eine  Injektion  r«n  wieder  abfließt,  am  3.  Tage 
entfernt.  Das  Blaaendivertikel  wird  mit  Boraxlösung  ausgespfllt;  am  6.  Tage  ein 
Katheter  in  die  Urethra  gelegt,  wegen  Schmerzen  aber  wieder  entfernt.  Erst  von 
ca.  3  Wochen  post  operationem  an  wird  er  vertragen  und  Pat.  lernt  allmählich 
wieder  per  vias  nat  zu  uriniren.  Bauchwunde  per  primam  geheilt.  Blasenfistel 
ipiter  von  Pozzi  mit  Erfolg  geschlossen.  Zeiflg  (Erfurt). 

S)  Bobert  T.  Hayes  (Rochester,  New  York).     Eine  mit  Erfolg  nach 

Bob 8 on 's  Methode  operirte  Spina  bifida. 

(New  York  med.  record  1883.  Juni  16.) 

Oy^iwöchentliches  Kind,  Mädchen ;  guter  Ernährungszustand ;  Tumor  zur  Zeit 
der  Geburt  »V3  hflhnereigroß,  jetzt  mehr  denn  das  Doppelte«;  in  der  unteren 
Rückenwirbelsäule  gelegen.  Druck  verband  hatte  das  Wachsthum  scheinbar  noch 
beschleunigt.  Deutliehe  Fluktuation  von  der  großen  Fontanelle  her.  Die  Cerebro- 
gpinalflüssigkeit  wird  sehr  vorsichtig  und  allmählich  aspirirt;  dann  die  Haut  ge- 
trennt, ziemlich  dickes  Fettpolster  und  zunächst  ein  leerer,  nicht  mit  dem  Spinal- 
kanal konmiunicirender  Sack  angetroffen,  der  die  erste  Flüssigkeit  geliefert  hatte. 
Hierauf  von  Neuem  vorsichtige  Aspiration;  wiederholter  Collaps  zu  bekämpfen. 
Dann  Öffnen  des  Sackes ,  Rückenmark  normal  gefunden,  Überflüssiger  Theil  der 
Membranen  excidirt,  6  Katguts.  Hierauf  etwa  20  Partikelchen  von  frischem  Kanin- 
ehenperiost  auf  die  Oberfl&che  des  wieder  vereinigten  Sackes  aufgebracht  und  die 
gnt  geglättete  Wunde  darüber  geschlossen.  Prima  reunio  mit  Ausnahme  einer 
kleinen  Bucht,  die  reichlich  klares  Serum  absonderte;  doch  auch  diese  schloss 
lieh  bis  zum  10.  Tage  vollkommen.    Keine  Spur  von  Eiterung. 

Das  Kind  befindet  sich  jetzt,  11  Wochen  nach  der  Operation,  vorzüglich.  Der 
Tumor  ist  ungefähr  noch  halb  so  groß,  wie  vor  der  Operation  und  die  Öffnung 
im  Spinalkanal  von  einer  Decke  bedeckt,  »von  entschieden  größerer  Festigkeit  als 
bloße  Haut  sie  bieten  würde«. 

H.  legt  neben  Robson's  Maßregeln  (Brit.  med.  joum.  1882  Dec.  30)  viel 
Werth  auf  vorsichtige  allmähliche  Entfernung  des  Fluidums  vor  Eröffnung  des 


112  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  7. 

Sackes,  um  die  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  gegen  dieses  Ereignis  be- 
rüoksichtigen  zu  können  und  ferner  auf  möglichste  Erhaltung  des  Oerebrospinal* 
fluidums  durch  Gravitation,  d.  h.  entsprechende  Lagerung  des  Kindes  während 
und  nach  der  Operation.  Zeiss  (Erfurt). 

9)  Pranois   Henderson  [Glasgow).     Ein  Fall  von  Uterus   duplex  an 

der  Lebenden. 

(Glasgow  med.  joum.  1883.  April.) 

Verf.  beobachtete  die  Fat.  während  einer  Beihenfolge  von  17  Jahren,  kann 
also  die  Zuverlässigkeit  seiner  Mittheilungen  durchaus  verbürgen.  Mrs.  W.,  jetzt 
39  Jahre  alt,  menstruirte  von  ihrem  16.  Jahre  an  regelmäßig  alle  3  Wochen,  8  Tage 
lang,  bis  6  Wochen  vor  Geburt  ihres  ersten  Kindes ,  1  Jahr  nach  VerheirathuDg, 
im  Jahre  1866.  Die  erste,  wie  die  Übrigen  5  Geburten  verliefen  normal,  ohne 
Kunsthilfe;  Fat.  stillte  sämmtliche  Kinder;  während  der  Laktation  setzten  die 
Menses  aus. 

Die  Menses  während  der  ersten  Gravidität  waren  stärker  als  gewöhnlich; 
während  der  2.  bestand  fast  konstant  ein  blutiger  Ausfluss,  der  bei  der  geiingiten 
Anstrengung  profus  wurde;  die  Geburt,  1868,  traf  Fat.  im  Zustande  größter  Ani- 
mie.  Nach  Beginn  der  dritten  Gravidität  traten  noch  3mal  Menses  ein;  die  4., 
5.  und  6.  Gravidität  und  Geburt  verliefen  vollkommen  normal. 

Nach  Entwöhnung  des  6.  Kindes  regelmäßig  menstruirt  bis  Juni  1879;  dann 
setzte  Kegel  2mal  aus,  Fat.  glaubte  sich  schwanger ;  dann  koniinuirliche  Blutong, 
mäßigen  Grades ,  bis  December  desselben  Jahres.  Verf.  hielt  zu  dieser  Zeit  den 
Abort  für  unvermeidlich  und  dilatirte  mit  Laminaria ;  er  fand  1  Zoll  über  dem 
Os  ext.  ein  Septum,  welches  den  Uterus  in  eine  linke,  1  Zoll  Lange,  und  in  eine 
rechte  etwa  3Vs  ZoU  lange  Höhle  theilte ;  erstere  war  ganz  leer,  aus  letzterer  lie£ 
sich  nur  ein  kleines  Quantum  weißlichen,  fetzigen  Materials  abschaben.  An  der 
Außenseite  des  Uterus  machte  sich  die  Theilung  erst  oberhalb  des  Os  int.  all 
Furche  kenntlich.  Nach  der  Ausschabung  bildete  sich  der  Uterus  sur  normalen 
Größe  zurück,  Blutung  stand.  Eitheiie  sind,  da  Verf.  sämmtliche  Abgänge  selbst 
inspicirte,  niemals  abgegangen;  er  hält  daher  eine  Gravid,  extra-ut.  nicht  für  un- 
möglich. Es  folgte  dann  wieder  Menstruation  in  alter  Weise  bis  zu  normaler 
Gravidität  und  7.  Geburt,  Oktober  1882.  Während  dieser  Gravidität  hatte  Vezf. 
nicht  Gelegenheit  zu  konstatiren,  welche  Hälfte  der  Sitz  derselben  war;  1  Monat 
post  partum  wurde  aber  vom  behandelnden  Arzte  die  linke  Abtheilung  stärker 
entwickelt  gefunden. 

Es  bietet  dieser  Fall  denmach  ein  Beispiel  von  zweifellos  als  solcher  anzuer- 
kennender typischer  Menstruation  während  fast  der  ganzen  Dauer  der  (ersten) 
Schwangerschaft  und  somit  ein  neues  Argument  für  die  Annahme,  dass  die  Funk- 
tion der  Ovarien  während  der  Gravidität  nicht  in  allen  Fällen  sistirt.  Auch  in 
diagnostischer  Beziehung  ist  der  Zusammenhang  der  beiden  Faktoren  von  großem 
Interesse;  es  ist  dabei  noch  festzustellen  in  wie  viel  Fällen  von  Uterus  duplex 
typische  Menstruation  in  der  Gravidität  eintritt,  resp.  in  wie  viel  Fällen  letztere 
auf  der  Anwesenheit  von  Uterus  duplex  beruht  Ein  Fall ,  von  wirklich  typischer 
Menstruation  inter  graviditatem,  ohne  doppelten  Uterus  ist  autentisch  noch  nicht 
erwiesen.  Das  Ausbleiben  der  Menstruation  in  anderen  Graviditäten,  trotz  Uteroi 
duplex  ist  so  aufzufassen,  dass  ja  überhaupt  das  Auftreten  derselben  in  der  Ora- 
vi^tät  immerhin  unter  allen  Umständen  als  unphysiologisches  Ereignis  betrachtet 
werden  muss.  Zeiss  (Erfurt). 


Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdiücke  and 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profeuor  Dr.  Heinrieh  ifWl«efc  In  Breslau,  Ohlanei 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlnng  Breitkopf  ^  Härtel  einsenden. 

Dniolr  und  Yerlag  von  Breitkopf  ä  Hftrtel  in  Leipcig. 
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Inkalt:  1)  45.  JahreBTeTsammlDng  der  British  medical  AssoolatLon,  abgehalten  ilu  Livei- 
pool  im  August  1883:  Wallaco,  Totale  oder  partielle  Uteruseutirpationi  SchrMor,  V»- 
giotle  Uterusexstirpation ;  Wynn  Witliamt,  Behandlung  des  Cerrixcarcinoms ;  Burtoa, 
Behandlung  inoperabler  Garoinome  des  Uterus;  Edis,  Chronische  Metritis;  Wynn  Willlamir 
Lageveranderang  des  Uterus;  Halliday  Croom,  Basilysis;  Knowsley-Tbornton ,  Operative 
Behandlang  der  Uterasmyome;  Schröder,  Myomotomie;  Meadows,  Uterusflbroide ;  Wal- 
ter, Hysterektomle  mit  Diskussion;  More  Madden,  Puerperalfieber.  —  2)  Chalot,  Tech- 
Dik  der  Porro'sehen  Operation.  —  3)  Blondeau,  Entwöhnen.  —  4)  Weber,  Physiologie 
der  Menstru&tioD.  —  5)  Hlnzt,  Hysterie.  —  6)  Garnett,  Drainage  bei  Cellalitis. 

7)  Koiimrell,  Ovaiialabscess.  —  8)  Mcgraw,  Sobperitoneale  Cysten  des  Eierstockes.  — 
9)  Denar^,  Porro'sche  Operation.  —  10)  Stewart^Hysterektomie  bei  Prolaps.  —  11)  Netzel, 
Retroperitoneales  Sarkom.  —  12)  Bileted,  Carcinom  und  Schwangerschaft. 


1)  45.   Jahresyersammlumg   der  British   medical  Association 
abgehalten    zu  Liverpool    im   August  1883.        Sektion   für 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

3rit  med.  joum.  1883.  Sept.  15.  etc.  p.  519,  520,  522,  523,  573,  574,  714,  716,  718.) 

J.  Wällaoe  (Liverpool) .     Totale  oder  partielle  Exstirpation  des  Uterus 

bei  malignen  Erkrankungen. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  der  W.  die  Waldeyer'schen  Ansichten  be- 
spricht, dasa  Carcioome  vom  Epithel,  Sarkome  vom  Bindegewebe  ausgehen,  theilt 
er  die  malignen  Geschwülste  des  Uterus  ein  in  Carcinome  und  Sarkome.  Von 
ersteren  kommen  3  Formen  vor,  Scirrhus,  MeduUarkrebs  und  Epitheliom.  In 
chirargischer  Beziehung  sind  3  Punkte  zu  beachten :  1)  die  Ausbreitung  auf  das 
Vsginalgewölbe,  2)  das  Ergriffenaein  Ton  Rectum  und  Blase  und  3)  die  Ausdeh- 
nung der  Erkrankung  nach  dem  Fundus  uteri  zu.  Das  Epitheliom  giebt  die  beste 
Prognose,  weil  es  leichter  erkannt  werden  kann.  Bricht  der  MeduUarkrebs  nach 
außen  durch,  so  hat  er  schon  die  Adnexa  ergriffen.  Ein  operativer  Eingriff  schafft 
dann  nach  manchen  Autoren  nur  Schaden. 

Verf.  hat  früher  mit  dem  Ekraseur  gearbeitet.  Dieser  Methode  folgt  häufig 
fiimorrha^e  und  Shock,  auch  werden  Peritoneum  und  die  Nachbarorgane  leicht 
verletzt.  Über  die  galvanokaustische  Schlinge  hat  VT.  keine  Erfahrungen.  Seine 
jetsge  Operationsmethode  ist  folgende.     Er  umschneidet  die  Portio  und  trennt 
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hinten  stumpf  so  weit  wie  nöthig,  dann  umschneidet  er  vom  und  trennt  den  Utenu 
von  der  Blase.  Dann  unterbindet  er  die  Parametrien  und  schneidet  sie  mit  der  Schere 
durch.  Sodann  wird  das  Collum  excidirt  und  der  Stumpf  Ternflht,  nachdem  kon- 
statirt  ist,  dass  im  Gesimden  operirt  ist.  Der  Stumpf  wird  noch  durch  eine  Zange 
fixirt. 

Die  Operation  hat  eine  hohe  Mortalität,  dadurch  bedingt,  dass  die  Kranken 
zu  spät  operirt  werden.  Verf.  hat  in  4^2  Jahren  71  Fälle  yon  Uteruscarcinom  ge- 
sehen, von  denen  nur  6  operabel  waren.  Von  diesen  starben  2,  1  wurde  gebessert, 
3  geheilt,  doch  bekam  1  nach  einem  Jahre  ein  Recidiv. 

In  derselben  Zeit  hatte  Verf.  in  der  Privatprazis  nur  4  erfolgreiche  Fälle.  Der 
erste  wurde  geheilt  und  überstand  eine  spätere  Schwangerschaft.  Der  zweite  wurde 
dauernd  geheilt.    Im  dritten  Recidiv  nach  12  Monaten,  im  vierten  Heüung. 

In  Bezug  auf  die  Totalexstirpation  ist  das  Papillom  des  Corpus  am  gfinstig- 
sten  gestellt.  Die  Frage  nach  der  Berechtigung  der  'Totalexstirpation  hält  er  f&r 
gleichbedeutend  mit  der  anderer  Radikaloperationen  des  Carcinoma.  Ober  die 
Methoden  derselben  geht  er  kurz  hinweg,  um  auf  eine  Ton  Schröder  eingesandte 
Arbeit,  denselben  Gegenstand  betreffend,  überzugehen.  ^ 

C.  Sohiröder  (Berlin) .   [Die  vaginale  Exstirpation  des  Uteruscarcinoms. 

(Vorgelesen.) 

Seh.  untersucht  die  Pat  in  Narkose  bimanuell.  Fixationen  des  Uterus  sind 
stets  verdächtig,  obwohl  sie  auch  durch  perimetritische  Adhäsionen  bedingt  sein 
können.  Harte  Infiltrationen  der  Adnexa,  sich  nach  der  Seite  verjüngend,  so  wie 
runde  Knötchen  in  der  Umgebung  sind  stets  maligner  Natur.  Ungewöhnliche 
Auftreibung  der  Cervix  spricht  für  Erkrankung  der  Nachbargewebe.  VTichtig  ist 
die  Frage,  wie  weit  die  Erkrankung  in  die  Tiefe  reicht  und  muss  hierbei  die  Form 
des  Krebses  in  Betracht  gezogen  werden.  Das  Cancroid  d^r  Portio  reicht  nur  in 
veralteten  Fällen  weit  in  die  Tiefe,  es  geht  zunächst  auf  die  Vagina  und  das 
Beckenbindegewebe  übei:,  während  das  Cervixcarcinom  selbst  in  Torgeschrittenen 
Fällen  die  Portio  relativ  intakt  lassen  kann,  dagegen  nach  dem  Corpus  yorschreitet 
Zwischen  beiden  Formen  steht  der  Krebs  der  Cervikalwand  —  Scirrhus  — ,  er 
ergreift  früh  das  Corpus  und  das  Beckenbindegewebe.  Die  hohe  Excision  macht 
Seh.,  indem  er  die  Portio  umschneidet,  Blase  und  Peritoneum  stumpf  ablöst, 
nöthigenfalls  die  Portio  spaltet  und  dann  abträgt.  Vaginal-  und  Cenrikalmucosa 
werden  durch  tiefe  Nähte  vereinigt.  Bei  der  Totalexstirpation  umschneidet  er 
eben  so,  eröffnet  den  Douglas,  unterbindet  die  Lig.  lata,  stülpt  den  Uterus  um 
und  durchschneidet  die  Adnexa.  Er  drainirt  mit  Balkendrain.  Die  Gefahren  der 
letzteren  Operation  Uegen  in  erster  Linie  im  Abgleiten  der  Ligaturen.  Bei  enger 
Vagina  ist  die  Operation  sehr  erschwert  und  kann  die  viel  gefährlichere  Freund- 
sche  Operation  in  Betracht  kommen. 

Seh.  hat  von  23  Totalexstirpationen  7  verloren,  bei  hoher  Excision  von  64  nur  8. 
Recidive  sind  häufig,  in  einzelnen  Fällen  erst  nach  2  oder  3  Jahren.  Sehr  wenige 
sind  bis  jetzt  frei  geblieben.  Sch.*^  meint,  die  Resultate  würden  besser  werden, 
wenn  man  früher  operiren  könne.  Übrigens  seien  die  Leiden  der  Pat.  bei  einem 
Rückfalle  gewöhnlich  nicht  so  schwer,  als  bei  einem  offenen  Krebs,  da  das  Reci- 
div nicht  in  der  Narbe  erscheine,  sondern  nach  oben  gehe.  Es  werde  der  Fat. 
Jauchung  und  Blutung  erspart.  Man  müsse  sich  aber  schon  trösten,  wenn  man 
von  20  Kranken  auch  nur  eine  mit  Olüok  behandelt  habe. 

In  der  Diskussion  verliest  SpencerWells  zunächst  einen  Brief  Olshause  n's, 
welcher  einige  Modifikationen  seines  Verfahrens  seit  1881  enthält.  Er  unterbindet 
die  breiten  Bänder  erst  spät  und  zwar  mit  elastischen  Ligaturen,  die  mit  einer 
gekrümmten  Aneurysmanadel  umgelegt  werden.  Nach  der  Operation  wird  der 
Douglas  mit  4Xiger  Borsäure  ausgewaschen,  ein  Drain  eingelegt  und  das  Peri- 
toneum vernäht.  Die  Vagina  wird  lose  mit  Jodoformgaze  ang^üUt.  Oaze  und 
Drain  werden  zwischen  4.  und  8.  Tage  entfernt,  die  elastischen  Ligaturen  nach 
2 — 3  Wochen.  Er  verwirft  die  Operation ,  wenn  der  Uterus  nicht  genügend  nach 
unten  gezogen  werden  kann.    In  den  letzten  2^/2  Jahren  hat  er  dieselbe  28mal  ge- 
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macht  lesp.  Tersucht  zu  machen.  In  3  von  diesen  Fällen  hat  er  sich  mit  der 
supnTaginalen  Amputation  begnflgt;  alle  genasen,  eine  mit  Hinterlassong  einer 
VedcO'Vaginal-Fistel.  In  den  übrigen  25  Fällen  hat  er  sie  vollendet;  7  starben, 
}  am  Tage  der  Operation,  3  am  2.  resp.  3.  Tage  an  Sepsis,  1  an  Karbol-  nnd  1  an 
JndoformTergifVang.  Außer  diesen  starb  1  am  26.  Tage  an  Embolie.  In  2  Fällen 
var  nach  1  Jahre,  in  2  nach  2  Jahren  kein  Kecidiv.  In  4  oder  5  kam  ein  Kecidiv. 

Dr.  W.  B.  Kogers  (London)  giebt  noch  nicht  alle  Hoffnung  auf,  dass  die 
Operation  in  späteren  Zeiten  bessere  Resultate  geben  \vird.  Nach  theilweisen  Ex- 
dsionen  sah  er  sehr  gute  Erfolge,  besonders  wenn  er  nach  der  Excision  ein  Cau- 
iticum  anwandte.  Er  hat  riel  mit  dem  Ekraseur  operirt  und  nur  einmal  den  Dou- 
glas eröffnet.    Einen  Todesfall  [Sepsis)  hat  er  gesehen. 

Knowsley  Thornton  (London)  spricht  sich  bei  solchen  Resultaten  ent- 
ichieden  gegen  die  Berechtigung  der  Totalexstirpation  aus.  Er  ist  erstaunt  über 
die  hohe  Mortalität  der  hohen  Excisionen. 

Schröder.  Er  selbst  habe  swar  nicht  sehr  oft  operirt,  habe  aber  nie  eine 
Pat  verloren  und  verschiedene  seien  lange  Zeit  frei  von  Recidiven  geblieben. 

A«  Wyxm  Williams  (London).     Über  das  Ceryixcarcinom  und  seine 

Behandlung. 

In  praktischer  Beziehung  stehen  sich  die  verschiedenen  Formen  gleich.  Es 
1D1I88  so  früh  wie  möglich  operirt  werden.  Sind  Scheide  und  benachbarte  Drüsen 
ergriffen ,  der  Uterus  fixirt ,  so  ist  nur  noch  palliative  Behandlung  möglich.  Ist 
£e  Scheide  frei  und  der  Uterus  wenig  fixirt,  so  soU  operirt  werden.  W.  amputirt 
nmächat  mit  dem  Ekraseur  die  Portio,  stillt  die  Blutung  mittels  Gauteriums,  ent- 
fernt sogleich  (meist  mit  dem  kaustischen  Messer)  alles  Kranke,  so  weit  möglich. 
Bann  wendet  er  ein  Ätzmittel  an,  um  die  Blutung  zu  stillen  und  alles  Kranke  zu 
ientören.  Dann  legt  er  in  Liq.  ferri  sesquichl.  und  Olycerin  aa  getränkte  Watte 
ein,  fallt  die  Vagina  mit  Watte  aus  und  legt  eine  T-Binde  an.  Nach  2  Tagen 
Entfernung  des  Verbandes  und  Ausspülungen  mit  stark  verdünnter  Jodtinktur, 
bia  der  Schorf  sich  gelöst  hat;  danach  werden  etwaige  verdächtige  Stellen  mit 
Brom  (4  zu  3  Spiritus  vini)  geätzt  Das  Mittel  bleibt  4  Stunden  liegen.  Die  Vagina 
vird  durch  in  Sodalösung  getauchte  Watte  geschützt.  Ein  Schorf  entsteht  danach 
nicht,  das  Gewebe  wird  gewissermaßen  geschmolzen.  Während  sich  dasselbe  ab- 
stößt, Injektionen  von  verdünnter  Jodtinktur,  später  von  verdQnnter  Bromlösung 
(1—3  Tropfen  obiger  Lösung  auf  200  Wasser) .  Seine  Resultate  giebt  W.  nicht  im 
Einzelnen  an. 

J.  E.  Barton    (Liverpool).     Behandlung  des   inoperablen  Uteruscar- 

cinoms. 

In  4  Brichtungen  soll  man  wirken:  1)  Soll  man  eine  gesündere  Aktion  in  die 
erkrankten  Theile  zu  bringen  suchen;  2)  die  Schmerzen;  3]  die  Blutungen  und 
4)  den  Fötor  zu  beschränken  suchen.  Ad  1  hat  er  alle  Cauterien  probirt  und  zieht 
dai  Ferrum  candens  vor.  Vorhergeschiokt  wird  eine  Auskratzung  der  fungösen 
Massen.  Ad  2.  Heftige  Schmerzen  hat  er  nicht  oft  beobachtet.  Er  zieht  Morphium- 
tuppositorien  und  Opium  clysmata  der  Darreichung  per  Os  vor.  Ad  3  wendet  er 
bei  geringen  Blutungen  die  verschiedensten  Adstringentien  an,  Alaun,  Sublimat, 
Kirboliäure  etc.  Bei  stärkeren  Blutungen  kratzt  er  mit  dem  Fingernagel  aus  — 
einen  scharfen  Löffel  hat  er  nie  nöthig  gehabt  —  und  applicirt  ein  Causticum. 
Subkutane  Ergotininjektionen  hat  er  besonders  wirksam  gefunden,  mehr  als  bei 
msnchen  anderen  Uterinblutungen.  Ad  4  zieht  er  Jodoform  allen  anderen  Mitteln 
vor.    Innerlich  schien  ihm  Terpentin  zuweilen  zu  wirken. 

In  Bezug  auf  die  Diät  meint  er,  mit  Bücksicht  darauf,  dass  besonders  blühende 
Frauen  vom  Krebs  ergriffen  werden,  dass  die  Diät  bei  gutem  Kräftezustande  eine 
magere  sein  solle. 

A.  H.  Cameron  (Liverpool)  hat  ein  inoperables  Carcinom  dauernd  (seit  7  Jah- 
nn]  geheilt  durch  wiederholtes  Atzen  mit  Chlorzink  und  Kali  causticum. 
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Rogers  (London)  hat  auch  nach  derartigen  Ätzungen  Jahre  dauernde  freie 
Zeiten  gesehen. 

Dr.  Murphy  (Sunderland)  erw&hnt  eines  Falles  von  Epitheliom  der  Portio, 
das  1875  mittels  Ekraseur  entfernt  wurde.    Die  Pat.  ist  noch  recidivfrei. 

Arthur  W.  EdiB  (London).     Über   die  Behandlung  der  chronischen 

Metritis,  verbunden  mit  Betroflexion. 

Metritis  mit  Ketroflexion  findet  sich  bei  Frauen,  die  Imal  geboren  haben  und 
dann  steril  werden.  Die  Symptome  sind :  Schwere  und  Schmersen  im  Leib,  Kraus 
und  Schenkel,  Menorrhagien,  Fluor,  Verstopfung,  Appetitmangel,  allgemeine 
Schwäche.  Legt  man  hier  einen  Hodge  ein,  so  werden  die  Beschwerden  meist 
yermehrt.  Man  findet  den  Uterus  Tergrößert,  verdickt,  empfindlich,  weniger  be- 
weglich, das  Collum  verdickt,  den  Muttermund  weit,  Katarrh  der  Cervix,  h&ufig 
einseitige  oder  doppelseitige  Oophoritis.  Die  Behandlung  solcher  Ffille  musa  fol- 
gende sein:  Ruhige  Bettlage  für  1 — 2  Wochen ,  Sorge  für  Stuhlgang,  Regelung 
der  Diät,  die  ganz  einfach  sein  muss  —  alle  Stimulantien  sind  su  meiden.  Heiße 
Vaginaldusche,  V4  Stunde  Morgens  und  Abends.  Einige  Tage  nach  der  R^el 
werden  2 — 3  Unzen  Blut  durch  Blutegel  oder  Skarifikationen  an  der  Portio  ent- 
zogen. Danach  wird  ein  Olycerintampon  eingelegt,  der  eine  reichliche  Wasser- 
entziehung  herbeiführt.  Derselbe  wird  täglich  erneuert.  Die  Blutenlziehung  wird 
noch  einige  Male  wiederholt.  Nachdem  der  Uterus  kleiner  und  härter  geworden, 
wird  er  aufgerichtet  und  ein  Gummiring  eingelegt.  Ein  Hodge  würde  auf  den 
Fundus  drücken  und  Schmerzen  machen,  während  ein  elastischer  Ring  von  2^/4  bis 
31/4  Zoll  Durchmesser  gut  vertragen  wird.  Sind  starke  Erosionen  da,  so  werden 
starke  Karbollösungen ,  Jodtinktur  oder  Acid.  nitr.  au{g;epin8elt.  Ist  der  Uterus 
sehr  dick,  so  nutzt  das  Atzen  der  Portio  mit  Kali  causticum  viel.  Starke  An- 
strengungen sind  in  der  Folge  noch  zu  verbieten.  Ein  so  mit  Glück  behandelter 
Fall  wird  erzählt. 

Dr.  Wallace  (Liverpool)  meint,  die  heiße  Dusche  müsse  mindestens  20  bis 
30  Minuten  angewendet  werden ,  auch  seien  die  Gummiringe  unbequem ,  da  sie 
starken  Fluor  erzeugten.     Dr.  Edis  hat  das  nicht  gefunden. 

A.  Wynn  Williams  (London).     Lageverändeningen  des  Uterus    und 

deren  Behandlung. 

Bei  Prolapsus  uteri,  wenn  erhebliche  Elongation  des  Collum  uteri  vorhanden, 
soll  die  Amputation  gemacht  werden.  Verf.  führt  dieselbe  mit  dem  Ekraseur  ans 
und  hält  für  die  einzige  Unbequemlichkeit  desselben  die  hier  und  da  auftretende 
Stenose.  Ist  keine  Elongation  vorhanden,  so  zieht  Verf.  die  französischen  Ring- 
pessare  —  Uhrfedern  mit  Gummi  überzogen  —  allen  anderen  vor.  In  schweren 
Fällen  macht  er  die  Perineoplastik  und  legt  auch  danach  noch  zuweilen  einen 
Hing  ein. 

Bei  Retroversio  legt  er  einfach  einen  Hodge  ein.  Bei  Retroflezio  genügt  dies 
meist  nicht,  hier  ist  ein  intra-uteriner  Stift,  unter  den  ein  Hodge  gelegt  wird, 
von  ausgezeichnetem  Nutzen.  Bei  Anteversionen,  wenn  sie  Überhaupt  Beschwer- 
den machen,  genügt  ein  Wiegenpessar.  Bei  Antefiexionen  legt  Verf.  einen  Intra- 
uterin-Stift  ein.  Zunächst  meist  einen  Kautschukstift,  dem  er  die^  Form  der 
Uterushöhle  gegeben  hat.  Später  folgt  dann  ein  gerader  Stift.  Treten  danach 
Entzündungserscheinungen  auf,  so  muss  der  Stift  alsbald  entfernt  werden. 

J.  Halliday  Croome  (Edinburg).     Fall  von  Basilysis. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall,  wo  er  bei  rachitischem  Becken,  Conj.  vera  weni- 
ger als  2Y4  Zoll,  nach  ausgeführter  Basilysis  die  Entbindung  leicht  durch  Druck 
von  oben^und  schwachen  Zug  von  unten  ausführen  konnte. 

Knowsley  Thomton  [London] .   Die  operative  Behandlung  der  Uterus- 
myome. 

Verf.  betont  zunächst,  dass  die  Mehrzahl  der  Myome  einer  chiru^iachen  Be- 
handlung nicht  bedürfen.     Dann  unterscheidet   er  3  Formen:    1)   Subperitoneale 
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Mjome.  Sie  können  einzeln  oder  vielfach,  gestielt  oder  breit  aufsitzend  vor- 
kommen. Meist  sind  sie  komplicirt  durch  intramurale  Myome  oder  diffuse  Ver- 
größerung des  Organs.  Ist  letzteres  nicht  der  Fall,  so  ist  die  Operation  meist 
recht  ungefährlich  und  kann  daher  auch  ohne  absolute  Indikation  ausgeführt  wer- 
den, doch  ist  die  Diagnose  in  dieser  Beziehung  schwer  zu  stellen.  2)  Intramurale 
Myome.  Hio-her  gehören  auch  die  diffusen  Vergrößerungen  des  Organs  von  be- 
tiiehtücherer  Größe.  Sie  machen  erheblichere  Beschwerden.  3)  Submucöee  Myome. 
Sie  sind  meist  einzeln  und  machen  häufig  stürmische  Erscheinungen.  Man  soll 
dann  sofort  mit  He  gar 's  Dilatatoren  eröffnen  und  enukleiren.  Nach  der  Enu« 
kleation  spült  Verf.  mit  Jodtinktur  aus  und  hat  seitdem  nur  gute  Aesultate. 

Verf.  wendet  sich  nun  ausführlich  zu  den  intramuralen  Myomen.  Die  Morta* 
Iitit  der  Hysterektomie  ist  eine  enorme,  wenngleich  sie  durch  die  neueren  Me- 
thoden, wo  das  Peritoneum  wieder  ganz  verschlossen  wird,  erheblich  abgenommen 
hat.  Es  giebt  zwei  derartige  Methoden.  Entweder  Vernähung  des  Peritoneums 
am  Stumpfe  und  Versenkung  oder  Klammerbehandlung.  Verf.  hat  3mal  partielle 
und  12mal  totale  Hysterektomien  gemacht.  Die  ersteren  3  starben,  von  den  12  to- 
talen genasen  7.  Er  hält  die  Vernähung  des  Stumpfes  mit  besonderem  Verschluss 
des  Peritoneums  für  die  beste  Methode.  Weit  bessere  Resultate  giebt  die  Ent- 
fernung der  Adnexa.  Er  hat  sie  15mal  ausgeführt.  Alle  genasen.  lOmaL  voll- 
kommenes Resultat.  3  sind  erst  in  letzter  Zeit  operirt,  2  menstruiren  noch,  aber 
die  profusen  Blutungen  und  Schmerzen  haben  aufgehört.  Im  ersteren  Fall  ist 
der  Tumor  auf  ein  Drittel  seiner  Größe  geschrumpft.  Im  2.  konnten  nur  die 
Tuben  t'Pyosalpinx),  nicht  die  Ovarien  entfernt  werden. 

C«  Schröder  (Berlin).     Über  Myomotomie.     (Vorgeleeen.) 

Die  Punkte,  auf  die  es  ankommt  bei  der  Entfernung  großer  Tumoren,  sind 
1]  Vermeidung  von  Blutverlust,  2]  einen  guten  Stiel  zu  bilden.  Bei  dünngestielten 
subserösen  Myomen  ist  dies  sehr  leicht.  Man  führt  eine  Nadel  durch  den  Stiel 
und  bindet  nach  beiden  Seiten  ab.  Seh.  entfernte  in  der  16.  Woche  der  Gravi- 
dität 3  solcher  Myome.  Schwangerschaft  ungestört.  Subseröse  Tumoren  kann  man 
meist  nach  Anlegung  einer  Gummiligatur  ausschälen  nach  Spaltung  der  Kapsel. 
Naht,  wenn  nöthig,  nach  Excision  eines  Theiles  der  Wand,  eventuell  Etagennaht, 
so  dass  schließlich  nur  die  Peritonealnähte  sichtbar  sind.  Bei  tiefer  entwickelten 
Myomen,  die  Ovarium  und  Tube  hochdrängen,  wird  zunächst  Lig.  inf.  pelv.  und 
Lig.  rot.  doppelt  unterbunden,  die  Gummikonstriktion  um  den  Cervix  gelegt,  der 
Uterus  mit  Tumor  entfernt,  dann  der  Stumpf  wegen  der  Gefahr  des  Abgleitens 
der  Gummiligatur  mit  Zangen  fixirt,  die  Cervixhöhle  mit  lOX  Karbol  desinficirt 
und  der  Stumpf  in  Etagen  vernäht.  Reicht  das  Myom  tief  ins  Beckenbindegewebe, 
80  werden  erst  die  Appendices  unterbunden,  dann  der  Tumor  aus  dem  Bindege- 
webe ausgeschält,  was  meist  leicht  gelingt,  dann  Konstriktion  angelegt  und  wie 
oben  verfahren.  Fürchtet  Seh.  starke  Sekretion  der  Höhle,  aus  der  das  Myom 
ausgeschält  ist,  so  drainirt  er  nach  der  Scheide  und  vernäht  oberhalb  des  Drains 
das  Peritoneum.  Ist  die  Blase  durch  den  Tumor  sehr  hoch  gedrängt,  so  dass  das 
Peritoneum  oberhalb  des  Nabels  eröffnet  werden  mues,  so  kann  von  Konstrik- 
tion nicht  die  Rede  sein.  Der  Tumor  wird  enukleirt  und  der  Uterusstumpf  auf 
die  Blase  genäht.  Die  Blutung  ist  meist  nicht  groß.  Ähnlich  verfährt  man  bei 
Myomen  der  Cervix. 

Die  Indikationen  dürfen  bei  der  Myomotomie  nicht  so  weit  gestellt  werden, 
sls  bei  der  Ovariotomie.  Im  Ganzen  ist  es  schwer ,  bestimmte  Indikationen  zu 
geben.  In  der  arbeitenden  Klasse  operirt  Seh.  leichter,  als  bei  Wohlhabenden. 
Das  Leben  wird  selten  direkt  durch  Myome  bedroht. 

Seh.  hat  66mal  operirt,  mit  20  Verlust  (30;^).  Von  den  letzten  40  Verlust 
nur  9  (22,5^),  wohl  eine  Folge  der  besseren  Operationsmethoden.  Der  Procent- 
astz  würde  sich  besser  stellen,  wenn  man  nicht  nur  die  schweren  FäUe  operirte. 
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A.  MeadowB  (London).     Über  die  Diffeiendaldiagnose  der  verschie- 
denen Arten  von  IJterusfibroiden. 

M.  unterscheidet  3  Arten ,  subserdse ,  interstitielle  und  submucöte.  Die  sab- 
peritonealen  bestehen  meist  aus  fibrösen,  die  submucteen  mehr  aus  Bindegewebe. 
Letztere  wachsen  schneller.  SÜnisoh  machen  erstere  hauptsichUch  Schmenen, 
während  bei  letsteren  blutiger,  re«p.  eitrig  schleimiger  Ansflusa  vorwiegt  Starke 
Blutungen  kommen  meist  nur  bei  gestielten  submucösen  Myomen  vor.  In  Bezog 
auf  die  Schmerzen  kommt  es  weniger  auf  die  Größe,  als  auf  den  Sita  der  sob- 
serösen  Myome  an.  Je  näher  am  Fundus,  desto  sdimersroUer.  In  der  Torderen 
Wand  machen  sie  mehr  Schmerzen,  als  in  der  hinteren.  Sitzt  das  Myom  im  Fun- 
dus, so  wird  der  Schmerz  in  der  unteren  Rückenr^on  gefühlt,  sitzt  es  im  Cor- 
pus —  in  der  Lumbarregion,  sitzt  es  im  Cerviz  -^  in  der  Sacralregion. 

Von  der  Retroflezio  unterscheiden  sich  subseröse  resp.  interstitieUe  Myome 
erstens  dadurch,  dass  der  Sdimers  bei  der  Betroflezio  hauptaichlich  während  der 
Periode  auftritt.  Die  Untersuchung  per  vaginam  ergiebt,  daas  die  Portio  weicher 
ist,  als  beim  Myom.  Auch  ist  das  Myom  beweglicher,  als  der  retroflektirte  Fun- 
dus.   Die  Sonde  giebt  schließlich  sicheren  Aufschluss. 

Von  kleineren  Ovarialtumoren  sind  die  Myome  zu  unterscheiden  durch  die 
Konsistenz,  —  der  Ovarialtumor  fühlt  sich  wie  eine  mit  Wasser  geftdlte  Gimmii- 
blase,  das  Myom  wie  ein  solider  Oummiball  an  — ,  durch  den  Schmers  —  bei 
Ovarialtumoren  ist  derselbe  einseitig  — ,  schließlich  durch  den  blutigen  oder  eitrigen 
Ausfluss,  der  für  Myom  spricht.  Sind  die  Tumoren  größer,  so  unterscheiden  sie 
sich  durch  die  Beweglichkeit  gegenüber  dem  Uterus,  durch  die  Blutungen,  die 
den  Myomen  eigenthümlich  sind,  durch  die  Konsistenz  und  Form,  die  Myome 
sind  hart  und  uneben,  die  Ovarialtumoren  fluktuiren  und  sind  rund,  erstere  sitzen 
mehr  central,  letztere  lateral.  Myome  wachsen  langsamer  als  Ovarialtumoren  und 
geben  weniger  zu  Störungen  des  Allgemeinbefindens  Veranlassung,  als  letztere. 

W.  Walter  (London).    Hysterektomie  wegen  XJterusmyom. 

Bei  einer  Frau  im  4.  Monat  der  Gravidität  musste  wegen  drohenden  Ck>llapses 
die  supravaginale  Amputation  wegen  eines  kolossalen  Myoms  gemacht  werden. 
Dasselbe  war  rechts  in  das  lig.  latum  gewachsen.  Vom  Cervix  entsprang  nach 
dem  Douglas  zu  ein  2.  kleineres  Myom.  Der  Uterusstumpf  wurde  in  der  Bauch- 
wunde  fixirt.    Tod  am  9.  Tage  an  Sepsis. 

In  der  Diskussion  sagt  Spencer  Wells  (London),  man  dürfe  Myome 
nur  operiren  bei  Auftreten  gefährlicher  Blutungen  oder  unerträglicher  Schmerzen. 
Man  könne  die  Kastration  oder  die  Exstirpation  machen.  In  manchen  Fällen 
dürfe  nur  die  Exstirpation  in  Frage  kommen.  Die  Frage  der  Stiel  Versorgung, 
extraperitoneal  oder  nach  Schröder,  sei  noch  offen. 

Dr.  Wallace  [Liverpool)  meint,  die  Blutungen  seien  wohl  immer  zu  be- 
herrschen. Er  hat  6mal  wegen  unerträglicher  Schmerzen  operiit  mit  4  Todes- 
fällen. 

Dr.  More  M  ad  den  (Dublin)  schließt  sich  diesen  Ausführungen  an, 

Dr.  Edis  meint,  die  Operation  sei  durchaus  gerechtfertigt,  wenn  der  Tumor 

der  Fat.  das  Leben  unerträglich  mache.  Über  die  Indikation  bei  Blutungen  spricht 

er  nicht  speciell. 

Dr.  Graily  Hewitt  stimmt  Dr.  Edis  beL    Er  bemerkt  besonders,  dass  er 

sehr  viele  Myome  unter  geeigneter  Behandlung  hat  schwinden  sehen. 

Dr.  Lloyd  Roberts  meint,  Blutungen  gäben  selten  zur  Operation  Veran- 
lassung.   Er  hält  die  Versenkung  des  Stiels  für  die  beste  Operationsmethode. 

Dr.  W.  R.  Rogers  hat  nie  vom  Abdomen  aus  Myome  operirt,  aber  oft  so 
operiren  sehen.  Er  hält  die  extraperitoneale  Methode  der  Stiel  Versorgung  für 
besser,  weil  Nachblutungen  zu  beherrschen  seien. 
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Thomas  More  ICadden  (Dublin).    Über  Puerperalfieber. 

(Brit.  med.  joum.  1883.  Aug.  11.  p.  261.) 

Nachdem  M.  zunftchst  angegeben,  dus  in  England  1847-^81  164  446  Todee- 
fiUe  an  Fnerperalfieber  und  in  Irland  in  den  letzten  10  Jahren  3500  vorgekommen 
leieDj  geht  er  auf  die  Pathologie  des  Puerperalfiebers  Gber.  Dasselbe  ist  nach 
Dr.  Atthill  keine  sp^eifische  Krankheit,  wie  Pocken  und  Scharlach.  Es  ent- 
steht entweder  durch  Übertragung  yon  außen  —  puerperale  Septik&mie  —  oder 
dneh  Seibatinfektion  —  puerperale  Sapr&mie.  M.  ist  anderer  Ansicht.  Er  h&lt 
an  der  Einheit  des  Puerperalfiebers  fest  und  will  den  Namen  Puerperalfieber  ge- 
wahrt wissen.  In  Bezug  auf  die  Ätiologie  verweist  er  auf  die  Versuche  Dr.  Bur- 
don  Sanderson's,  wonach  das  Gift  einer  einfachen  Peritonitis  durch  Überimpfen 
gradweise  gesteigert  werden  kann  bis  zur  Erzeugung  der  septischen  Peritonitis. 
Deishalb  h&k  er  die  großen  Oeb&rh&user  für  Brutstätten  des  Puerperalfiebers. 
Ab  wichtige  Ctolegenheitsursache  der  Infektion  sieht  er  die  bei  ungenügend  er- 
weitertem Muttermunde  durch  die  Zange  gesetzten  Verletzungen  an.  Die  Behand- 
lung besteht  in  Darreichung  von  Chinin  und  Anwendung  von  desinficirenden  Aus- 
spülungen des  Uterus,  2mal  t&glich. 

Dr.  Bailey  (Liverpool)  will  die  verschiedenen  Arten  von  Puerperalfieber  ge- 
trennt wissen.    Er  ist  für  frühzeitige  Anlegung  des  Forceps. 

Dr.  Faucourt  Barnes  (Lcmdon)  legt  die  Zange  an,  sobald  Puls  und  Tem- 
perator steigen.  Antiseptisches  Verfahren  —  im  Hospital  sogar  Spray  — ,  Über- 
vachung  der  Uteruskontraktionen  post  partum,  haben  die  Mortalität  im  British 
Lying  in  Hospital  auf  2  von  450  herabgesetzt. 

Dr.  Alderson  (Hammersmith)  meint,  das  Puerperalfieber  wäre  in  den  An- 
iangsstadiea  beilbar.  Seitdem  er  gleich  bei  den  ersten  Symptomen  einschreite, 
habe  er  keinen  Todesfall  mehr  gehabt. 

Dr.  Burton  (Liverpool)  hält  an  den  2  Formen  des  Puerperalfiebers  —  Saprämie 
und  Septikämie  —  fest  und  empfiehlt  gegen  erstere  Form  namentlich  Anregung 
der  Wehenthätigkeit  post  partum. 

Dr.  Origg  (London)  will  im  Anfang  der  Krankheit  ein  Brechmittel  aus 
Ipecacuanha  geben.    Er  hält  Erysipeks  und  Puerperalfieber  für  identisch. 

Dr.  Wynn  Williams  macht  Einspritzungen  von  verdünnter  Jodtinktur  (5^). 

T.  Babenan  (Berlin). 

2)  Chalot  (Montpellier).   Über  die  intraperitoneale  Behand- 
lung des  Stiels  durch   die  elastische   Ligatur  und   die   Ein- 
stülpung des  Stumpfes  beim  Porro'schen  Kaiserschnitt. 

(Annales  de  Gyn^cologie  1883.  August;  ref.  Joum.  d'acoouch.  1883.  Sept.  30.) 

Ch.  will  durch  sein  nachstehend  kurz  geschildertes  Verfahren 
VerachiedeneB  erreichen,  nämUch  leichte  und  vollkommene  BlutstU- 
hng,  Verhütung  des  EindiingeDs  von  Lochialsekret  in  die  Perito- 
neiüQiöhle,  Verhütung  von  Stumpfgangrän,  Verheilung  des  Stumpfes 
per  prim.  int. 

Die  ersten  Schritte  der  Operation  schlieSen  sich  der  bisher  ziem- 
£ch  allgemein  geübten  Methode  an.  Nur  bei  Eröffioiung  des  Uterus 
weicht  Ch.  in  so  fem  von  derselben  ab,  als  er  am  unteren  Ende  des 
&  Wand  durchtrennenden  Longitudinalschnittes  einen  zu  diesem 
senkrechten  Querschnitt  von  5  cm  Länge  macht.  Nach  Extraktion 
und  Abnabelung  des  Kindes  räth  er  die  Placenta,  falls  sie  nicht 
gelöst  ist,  oder  in  der  Cervikalgegend  sitzt,  unbeachtet  zu  lassen  und 
sofort  eine  elastische  Ligatur  möglichst  tief  um  das  Collum  zu  legen. 
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Die  nächsten  Schritte,  Durchtrennung  der  Ligamente  und  trichter- 
förmige Abtragung  des  Uterus  werden  wie  bekannt  ausgeführt.  Die 
Modifikation  Ch.'s  besteht  nun  darin,  dass  er  behufSs  definitiver  Blut- 
stillung mit  einer  groben  Pack-  oder  einer  gestielten  P6an*8chen 
Nadel  einen  soliden ,  3  mm  dicken  und  40  cm  langen  Ghimmistrang 
vom  Lumen  des  Stumpfes  aus  1  cm  von  dem  einen  Winkel  desselben 
entfernt,  durch  die  Uteruswand  nach  außen  und  dann  auf  der  gegen- 
über liegenden  Seite  an  entsprechender  Stelle  wieder  durch  die  Uterus- 
wand  in  den  Cervikalkanal  zurückführt.  In  gleicher  Weise  wird 
eine  elastische  Ligatur  durch  den  anderen  Winkel  des  Collum  gefuhrt. 
Ist  dies  geschehen,  so  werden  die  im  Cervikalkanal  frei  endigenden 
Schnüre  auf  jeder  Seite  fest  angezogen  und  an  der  Innenwand  des- 
selben durch  eine  starke,  sie  umfassende  Seidenligatur  oder  durch 
einen  Eleiring ,  welcher  über  sie  gezogen  und  breitgedrückt  wird, 
befestigt.  Auf  diese  Weise  werden  die  seitlichen  Partien  des  Stumpfes, 
einschließlich  der  großen  Gefäße,  fest  komprimirt.  Das  in  der  Mitte 
zwischen  der  Unks-  und  der  rechtsseitigen  Ligatur  liegende  Gewebe 
des  Stumpfes  wird  weiter  ernährt  und  von  den  Gefäßen  dieses  auch 
die  über  den  Ligaturen  liegenden  Partien.  Nach  Abnahme  der  provi- 
sorisch angelegten  Massenligatur  wird  die  Oberfläche  des  Stumpfes 
mit  dem  Paquelin  oder  1  Obiger  Chlorzinklösung  verschorft  und 
kleinere  blutende  Gefäße  isolirt  unterbunden,  dann  die  Enden  der 
Gummischnur  zusammengebunden  tmd  durch  den  Cervikalkanal  und 
die  Vagina  bis  in  die  Vulva  geführt.  Die  nun  folgende  Einkremp- 
lung  und  Vemähung  des  Stumpfes  entspricht  ganz  dem  von  Leo- 
pold (cf.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XX.  Hffc.  1  und  d.  Bl.  1883  No.  41) 
angegebenen  Verfahren. 

Handelt  es  sich  um  Abtragung  eines  graviden  Uterushomes,  so 
empfiehlt  Ch.  dieselbe  Methode  mit  der  Modifikation,  dass  nur  der 
äußere  Winkel  des  Stumpfes  in  der  angegebenen  Weise  durch  eine 
Ligatur  versorgt  wird,  weiter  der  Stiel  von  der  Vagina  aus  mit  einem 
starken  Trokar  durchbohrt,  der  letztere  durch  einen  Glasdrain  er- 
setzt und  durch  diesen  die  Enden  der  Ligatur  geführt  werden.  Zum 
Schluss  kommt  Verf.  auch  noch  kurz  auf  die  Behandlung  der  Ute- 
rusrupturen und  eine  eventuelle  Ausdehnung  seines  Verfahrens  auf 
diese  zu  sprechen.  Er  räth  hier,  da  in  den  meisten  Fällen  die  Riss- 
stelle sich  in  den  Cervix  fortsetzt,  durch  sie  hindurch  ein  Drain  in 
die  Peritonealhöhle  zu  fuhren. 

Ob  Ch.  seine  Methode  schon  praktisch  verwandt  und  mit  wel- 
chem Erfolge,  ist  nicht  angegeben.  Graefe  (Halle  a/S.). 


3)    Blondeau.      Über  die  Gefahren    des   vorzeitigen    £nt* 

wöhnens. 

(L'abeiUe  m6d.  1883.  No.  41.) 
B.  entnimmt  dem  Bull,  hebdom.  de  statistique  die  Angabe,  dass 
in  der  dritten  Woche  des  Juli  1883  fast  ein  Drittel  der  in  Paris  Ver- 
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storbenen  Kinder  bis  zum  zweiten  Jahr  gewesen,  '/4  von  diesen 
wieder  im  ersten  Lebensjahr  gestanden  haben  und  dass  die  Hälfte 
der  ersteren  an  Brechdurchfall  zu  Grunde  gegangen  ist.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Cholera  infantilis  hauptsächlich  nicht  mit  der  Brust 
genährte  und  zu  frühzeitig  entwöhnte  Kinder  befalle.  Man  wird 
diesem  Satz  im  Allgemeinen  rückhaltlos  beipflichten.  Liest  man 
aber,  welche  specielle  Deutung  B.  demselben  giebt,  so  muss  man 
seine  Zustimmung  wesentlich  beschränken.  B.  glaubt  nämlich,  Tr  o  u  s  - 
seau  folgend,  dass  die  Kinder  erst  nach  dem  Durchbruch  der  Dentes 
canini,  nach  dem  Durchbruch  der  16  ersten  Zähne,  entwöhnt  werden 
dürfen,  gleichviel  in  welchem  Alter  er  erfolge.  Frühzeitigeres  Ab- 
setzen des  Kindes  hält  er  für  vorzeitig  und  schädlich.  Diese  Auf- 
fassmig  B.'s,  Trousseau's  und  van  Swieten's  wird  wenig  Ver- 
treter finden.  Wollte  man  sie  auch  ohne  Weiteres  als  richtig  aner- 
kennen, die  Natur  selbst  würde  es  in  der  Mehrzahl  der  Falle  ver- 
hindern, ihre  Konsequenzen  zu  ziehen.  Die  Milch  der  Säugenden 
wird  meist  schon  zwischen  10.  imd  12.  Monat  post  partum  in  ihrer 
Quantität  und  Qualität  geringer  und  dann  bald  das  Befinden  der  Stillen- 
den bei  fortgesetztem  Nähren  des  Kindes  ein  derartiges ,  dass  sich 
aus  diesen  beiden  Gründen  ein  Absetzen  desselben  gebietet;  Mutter 
und  Kind  leiden  sonst.  Schon  in  früheren  Monaten  erlebt  man  es 
oft,  dasB  welke  imd  kränkliche  Kinder  nach  dem  Entwöhnen  prächtig 
gedeihen. 

Dass  das  vorzeitige  Entwöhnen  im  Sinne  B.'s  die  Ursache  der 
grofien  Sterblichkeit  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  sei,  scheint 
Ref.  eine  etwas  kühne  Behauptung,  welche  sich  erst  dadurch  beweisen 
UeBe,  dass  bis  zu  dem  genannten  Zeitpunkt  gestillte  Kinder  eine 
geringere  Mortalität  aufweisen.  Meist  liegt  der  Grund,  dass  ein  so 
hoher  Procentsatz  der  Kinder  bis  zum  zweiten  Lebensjahr  zu  Grunde 
gehen,  speciell  an  Brechdurchfall,  entschieden  nicht  daran,  dass  sie 
nicht  bis  zum  Durchbruch  der  Schneidezähne  mit  der  Brust  genährt 
sind,  sondern  daran,  dass  nach  dem  Entwöhnen  der  kindliche  Magen 
durch  ganz  unpassende  Nahrung  ruinirt  ist.  Daher  die  große  Kin- 
dersterblichkeit in  den  arbeitenden  Klassen,  bei  denen  rationelle 
Kinderernährung  meist  so  gut  wie  unbekannt  ist. 

C^raefe  (Halle  a/S.). 

4)  P.  Weber  (St.  Petersburg) .     Über  die  Menstrualverhält- 

nisse  der  Frauen  in  St.  Petersburg. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1883.  No.  41,  42,  43.) 
1]  Über  den  Eintritt  der  Menstruation.  Das  Material  ist  ent- 
nommen der  Priyatpraxis  des  Verf.  einschließlich  der  Ambulanz  und 
der  Armenpraxis ,  so  dass  Frauen  aus  allen  Ständen  vertreten  sind. 
Die  Aufzeichnungen  über  den  Eintritt  der  Menstruation  sind  an 
2371  Personen  gemacht;  das  Durchschnittsalter  war  14,59  Jahre,  das 
niedrigste  Alter  10,  das  höchste  24  Jahre.     Das  Maximum  der  Fälle 
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kommt  auf  das  14.  (23,4^)  und  15.  (19^}  Jahr.  Das  Minimum  auf 
das  24.   (0,01  ßi),  22.   (0,2>i^)  und  10.  (0,4^)  Jahr. 

Betreffs  des  Standes  der  berücksichtigften  Personen  ergiebt  eine 
Yertheilung  der  Maxiroalzahl  des  ersten  Menstrualeintrittes  auf  die 
verschiedenen  Stände  wie  folgt:  Bauernstand  auf  das  15. — 16.  Jahr 
[2\^);  Bürgerstand  14.— 15.  Jahr  (26^);  Kaufmannstand  14.— 15. 
Jahr  (25^);  Officierstand  und  Adlige  14.— 15.  Jahr  (20)^};  Beamten- 
und  Gelehrtenstand  14. — 15.  Jahr  (24,2)^);  Soldatenstand  16. — 17. 
Jahr  (20,7^};  geistlicher  Stand  14.— 15.  Jahr  (46ji^). 

Auch  der  Beruf  ist  ein  einflussreiches  Agens  auf  die  Menstrual- 
verhältnisse ;  wenn  er  auch  größtentheils  erst  nach  Eintritt  der  Men- 
struation gewählt  wird,  so  zeigt  er  doch  annähernd  an,  in  welchen 
Verhältnissen  die  betreffende  Person  gelebt  hat.  So  ist  das  Maxi- 
mum des  ersten  Menstruationseintritts  im  14.  Jahre  bei  Hausfrauen, 
Näherinnen,  Wäscherinnen,  Ladenmädchen,  Schuhmacherinnen,  Heb- 
ammen, Kindermägden,  Wartefrauen. 

Im  15.  Jahre  bei  Köchinnen,  Schneiderinnen,  Händlerinnen, 
Ammen,  Schauspielerinnen^  Feldarbeiterinnen. 

Im  16.  Jahre  Stubenmädchen,  Prostituirte,  Lehrerinnen,  Warte- 
frauen. 

Im  13.  Jahre  Lehrerinnen,  Sängerinnen,  Studentinnen  und  Mo- 
distinnen. 

Betreffs  der  Haarfarbe  ergaben  die  Untersuchungen,  dass  die 
Menstruation  bei  Schwarzhaarigen  im  Ganzen  genommen  früher  ein- 
tritt als  bei  den  übrigen  Mädchen.  Bei  den  Blonden  schleppt  sich 
die  Menstruation,  was  den  Eintritt  betrifft,  durch  die  längste  Jahres- 
skala durch,  wogegen  bei  den  Schwarzen  eine  Verspätung  zu  den 
Seltenheiten  gehört,  bei  den  Bothen  nicht  voigekommen  ist. 

Bezüglich  der  Konstitution  ist  zu  verzeichnen,  dass  die  Menstrua- 
tion ini  Ganzen  bei  robusten  Mädchen  früher  eintritt  als  bei  den 
mittleren  und  schwächlichen;  dagegen  geben  die  schwächlichen  In- 
dividuen einen  höheren  Procentsatz  sowohl  für  verfrühten  als  auch 
für  verspäteten  Menstrualeintritt. 

Was  die  Nationalität  anbetrifft,  so  tritt  bei  der  slawischen  Basse 
und  den  Jüdinnen  die  Menstruation  früher  ein  als  bei  der  germani- 
schen und  finnischen,  namentlich  zeigen  letztere  einen  deutlich  spä- 
teren Eintritt,  wogegen  verspäteter  sehr  selten  ist. 

Bezüglich  des  Geburtsortes  resp.  dessen  Klima  konnte  kein  Ein- 
fluss  nachgewiesen  werden,  vielmehr  schien  der  mehr  den  Nationali- 
täten und  Kassen  zuzuschreiben. 

2)  Über  den  Typus  der  Menstruation.  Von  1392  Frauen  zeig- 
ten 27  =  2^  den  2 wöchentlichen ;  242  =17)^  den  3 wöchentlichen; 
860  =  61^  den  4wöchentlichen ;  6  =  0,A^  den  5  und  Gwöchentlichen 
Typus;  257  =  18^  gar  keinen.  Zu  berücksichtigen  ist  hierbei  na- 
türlich, dass  es  sich  um  sexualkranke  Personen  handelt.  Betreffs 
Zusanmienhang  des  Eintritts  der  Menstruation  und  deren  späterem 
Typus  ist  zu  bemerken,  dass  bei  späterem  Eintritt  die  Intervalle  zwi- 
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sehen  den  einzelnen  Perioden  kürzer  sind  und  bei  frühem  wie  beim 
YOTzeitigen  Eintritt  am  hanfi^ten  auf  Unregelmäßigkeiten  des  Typus 
ta  rechnen  ist.  Als  mittlerer  Typus  ergiebt  sich  aus  den  vorliegen- 
den Zahlen  26,2  Tage. 

3)  Dauer  der  Menstruation.  Maximum  7  Tage  mit  24,3j|^  ;  Mini- 
mum i  Tag  mit  \ßi.  Nach  Abzug  der  Fälle  mit  unregelmäßiger 
Menstruation  ergiebt  sich  eine  Mitteldauer  von  5, 1  Tag.  Bezüglich 
der  Dauer  der  Menstruation  mit  Rücksicht  auf  den  Eintritt  derselben 
ergab  sich,  dass  bei  Personen  mit  frühem  Eintritt  die  Dauer  eine 
längere  ist,  als  bei  yerspätetem  Eintritt. 

4)  Die  Quantität  und  Qualität  der  Menstruation.  Es  war  die 
Menge  des  Blutes  wenig  bei  ib,2^;  mittelmäßig  bei  46,5)1^;  viel 
bei  3i^;  Menorrhagie  bei  7,3^. 

Der  Eintritt  der  Menstruation,  ob  früher  oder  später,  ist  nur  von 
untergeordneter  Bedeutung  für  die  Menstrualmasse ;  hingegen  spielt 
die  Korperkonstitntion  und  die  Haarfarbe  eine  große  Rolle.  Es  zeigt 
sich,  däss  die  Blutungen  bei  den  Schwarzhaarigen  am  geringsten  sind 
[entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme),  dass  yielmehr  die  Rothen  in 
eister  Linie  kommen,  dann  die  Blonden,  dann  die  Braunen  und 
endlich  die  Schwarzen.  Es  liegt  dies  offenbar  an  der  Beschaffenheit 
der  Haut  und  der  analogen  der  Schleimhaut,  die  bei  Rothen  und 
Blonden  bedeutend  zarter  ist ;  dabei  ist  das  Blut  bedeutend  heller, 
leichter  coagulirbar  und  enthält  weniger  Schleim;  es  verlieren  diese 
Frauen  das  Menstrualblut  stückweise,  während  es  bei  den  dickhäutigen 
selbst  bei  profuser  Menstruation  seine  schmierige,  halbflüssige  Kon- 
QBtenz  beibehält. 

5)  Über  das  Versiegen  der  Menstruation.  Hier  sind  nur  214 
Fälle  zur  Verfügung.  Es  kamen  auf  die  Zeiträume  von  30 — 35  Jahren 
4,6^;  35—40  Jahre  14,0)1^;  40—45  Jahre  28,0^;  45—50  Jahre 
4i,4j|^;  50 — 55  Jahre  12,0)^.  Das  Mittel  sind  45,5  Jahr.  Das  Maxi- 
mum erhält  das  55.  Jahr.  Es  ergiebt  sich  femer,  dass  die  zeitige 
Yersiegung  keineswegs  mit  dem  zeitigen  Eiotritt  Hand  in  Hand  geht. 
Bei  rechtzeitigem  Eintritt  hält  sie  auch  lange  an,  bei  frühzeitigem 
Tersiegt  sie  sehr  spät,  bei  spätem  sehr  früh. 

6}  Einfluss  der  Menstruationsverhältnisse  auf  die  Zahl  der  Schwan- 
gerschaften. Material  200  Fälle,  wovon  jedoch  nur  die  mit  bereits 
versiegter  Menstruation  benutzt  wurden.  Bei  späterem  Eintritt  der 
Menstruation  besteht  häufig  Sterilität,  doch  wo  Schwangerschaften 
eintreten,  da  wiederholen  sie  sich  oft.  Die  größte  Zahl  der  Schwan- 
«gerschaften  konmit  auf  die,  welche  einen  Menstrualeintritt  mit  15 
nnd  16  Jahren  hatten.  Die  meisten  Fehlgeburten  kamen  bei  Frauen 
Tor,  welche  sehr  früh  oder  sehr  spät  zu  menstruiren  begonnen  haben. 

Sebellenberg  (Leipzig). 
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5)    Hinze    (St.   Petersburg).      Beitrag   zur   Behandlung  der 

Hysterie. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1883.  No.  42.) 

ITjähriges  blühendes  Mädchen,  seit  dem  13.  Jahre  menstruirt, 
unregelmäßig;  Masturbation  wahrscheinlich;  seit  3  Jahren  epilepti- 
forme  Anfälle  sehr  heftig.  Geringer  Scheidenkatarrh,  beide  Ovarien 
vergröBert,  sehr  empfindlich;  Uterus  normal.  Anfangs  Behandlung 
mit  Antihystericis,  ohne  Erfolg.  Nach  3maliger  energischer  Ätzung 
der  Clitoris  mit  Lapisstift,  Aufhören  der  Anfalle  während  1 1  Wochen. 
Entlassung  aus  der  Behandlung.  Sehellenberg  (Leipsig). 


6)  A.  J.  P.  Garnett  (Washington).     Der  Vorzug  der  Drai- 
nage bei  suppurativer  BeckenperitonitiB  und  Cellulitis. 

(Amer.  joum.  of  obttetr.  1883.  Okt.  p.  1041.) 

G.  schließt  sich  vollständig  dem  Ausspruche  E  mm  et 's  an,  dass 
diese  Krankheit  die  bei  Weitem  wichtigste  Frauenerkrankung  ist. 
Manche  Enttäuschung  und  schlechte  Resultate  in  der  Behandlung 
der  Frauenkrankheiten  mögen  sich  auf  das  Bestehen  einer  uner- 
kannten Cellulitis.  zurückfuhren  lassen.  Häufig  wird  zu  viel  Gewicht 
auf  die  genaue  Untersuchung  des  Uterus  und  der  Ovarien  gelegt, 
ohne  die  weite  Fläche  des  Zellgewebes,  welche  so  reich  an  wichtigen 
Elementen  nervöser  und  entzündlicher  Erkrankungen  ist,  zu  beachten. 
Die  Mittheilung  eines  Falles  soll  die  Richtigkeit  dieses  Ausspruches 
illustriren. 

Die  Kranke,  Haushälterin,  ist  32  Jahr  alt,  Wittwe,  Mutter  dreier 
Kinder,  gesund  bis  zu  der  letzten  Schwangerschaft.  Während  der- 
selben bekam  sie  Schmerzen  im  Unterleib,  welche  stetig  zunahmen 
und  beim  Stehen  und  Gehen  sich  vermehrten.  Die  Entbindung 
war  kurz,  aber  äußerst  schmerzhaft.  Im  Wochenbett  steigerten  sich 
die  Schmerzen  derart,  dass  die  Kranke  sich  nicht  rühren  konnte. 
Dabei  Fieber  und  starke  Schweiße.  Der  Arzt  diagnosticirte  Lage- 
veränderung  der  Gebärmutter  und  empfahl  heiße  Eingießungen. 
Nach  einiger  Zeit  fing  das  rechte  Bein  an  zu  schwellen,  eben  so  die 
rechte  Seite  des  Unterleibes.  Durch  Incision  wird  eine  große  Menge 
Eiter  entleert,  darauf  Zurücktreten  der  Schmerzen  und  des  Fiebers, 
die  Eiterung  dauert  an:  Es  tritt  heftiges  Fieber,  Abmagerung  ein. 
Zu  dieser  Zeit  sieht  G.  die  Kranke,  welche  offenbar  an  chronischer 
Septikämie  leidet.  Er  konstatirt  zwei  Incisionen,  durch  welche  sich 
Mengen  übelriechenden  Eiters  entleeren.  Die  Sonde  lässt  sich  nach 
allen  Richtungen  hin  leicht  einführen  und  dringt  bis  in  den  Douglas 
rechterseits  vom  Uterus.  Derselbe  ist  mit  der  Cervix  nach  rechts 
hin  fixirt,  antevertirt,  Scheidengewölbe  resistent.  G.  legt  eine  Drai- 
nage durch  letzteres  in  die  Eiterhöhle  und  spült  dieselbe  mit  Kar- 
bolsäurelösimg aus.     Rasche  Besserung  und  Heilung.     Nicht  nur  in 
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solchen  Fällen  empfiehlt  G.  die  Drainage^  sondern  überall,  wenn  es 
sich  um  Eiteransammlungen  im  Becken  handelt.  Aucli  in  Fällen 
von  Hydro-  und  Pyosalpinx  räth  er  zu  dieser  Methode  zu  greifen, 
ehe  man  die  von  Tait  empfohlene  Exstirpation  versucht. 

Zum  Schluss  betont  G.  nochmals,  T^ie  seiner  Überzeugung  nach 
ein  sehr  grofier  Theil  von  Frauen,  welche  täglich  wegen  Lagever- 
änderungen,  Oophoritis,  Endometritis  etc.  behandelt  werden,  in  Wirk- 
lichkeit an  Parametritis  oder  Exsudation  in  einem  größeren  oder 
kleineren  Abschnitt  des  Beckens  leiden. 

Engelmann  (Kreusnach). 


Kasuistik. 

7)  EoQunerell  (Tübingen).      Ein  Fall  von    mannskopfgroBem  nicht 

puerperalem  Orarialabscess. 
(Med.  Konespdzbl.  d.  württb.  ärztl.  Landesvereins  1883.  No.  28.) 

Eine  43j&hTige ,  hochgradig  abgemagerte  und  anämische  Frau  kam  wegen 
Jahre  lang  andauernder  Blutungen  auf  die  Tflbinger  Klinik.  Dilatation  der  Cer- 
viz,  Curettement  des  Uterus,  welches  weißgelbe  Massen  zu  Tage  förderte.  Des- 
inficirung  und  Jodauspin  seiung  der  Uterushöhle.  Stillstand  der  Blutung.  4  Tage 
später,  unter  Temperaturerhöhungen  bis  39,5,  zeigt  sich  links  oberhalb  der  Sym- 
physe ein  g&nseeigroßer,  hart  elastischer,  druckempfindlicher,  nach  links  und  hinten 
Tom  Uterus  liegender  Tumor.  Diagnose:  linksseitiges  parametritisches  Exsudat. 
Der  Tumor  wuchs  rasch ,  reicht  nach  5  Wochen  bis  zum  Nabel,  praU  elastisch, 
fluktuirend,  hinter  dem  Uterus  liegend  und  ihn  gegen  die  Symphyse  drückend. 
Der  Befund  einer  linksseitigen  Ovariencyste  sehr  fihnlich.  Wegen  fortdauernden 
Fiebers  Incision  der  Bauchdecken  links  Ton  der  Mittellinie.  Stich  in  die  Tumor- 
wand führt  zur  Entleerung  von  6  Schoppen  dünnen,  nicht  stinkenden  Eiters. 
Besektion  des  herausgezogenen  Cystenstückes ,  Vernähung  mit  der  Bauchwand. 
Drainage  nach  der  Vagina.  Desinficirende  Ausspülungen.  Exitus  14  .Tage  später 
an  Entkräftung.  Die  Sektion  bestätigte,  dass  es  sich  um  einen  enormen  Abscess 
des  linken  Ovarium  handelte.  Keine  peritonitischen  Erscheinungen.  Totale  Throm- 
bose der  Vena  iliaca  communis.  Uterus  nirgends  infiltrirt,  lymphangitische  Ab- 
Bcesse  im  linken  Lig.  latum. 

K.  führt  die  Bildung  des  Oyarialabscesses ,  die  Seltenheit  dieses  Befundes 
außerhalb  des  Puerperiums  betonend,  auf  eine  durch  die  Auskratzung  des  Uterus 
entstandene  Endometritis  mit  Fortsetzung  auf  die  Lymphgefäße  des  Lig.  latum 
zurück.  Bokelmann  (Breslau). 

8]  T.  A.  Mcgraw    (Detroit).     Diagnose  und  Behandlung   subperito- 
nealer Cysten  des  Eierstockes. 
(Amer.  journ.  of  obstetr.  1883.  Okt.  p.  1031.) 

M.  operirte  bei  einer  24jährigen  Frau,  welche  einmal  geboren  hatte,  eine 
mannskopf große  Cyste,  welche  er  einige  Wochen  zuvor,  in  der  Meinung  es  han- 
delte sich  um  einen  Abscess,  yon  der  Scheide  aus  punktirt  hatte.  Es  fand  sich 
bei  der  Operation,  dass  die  Cyste  vollständig  extraperitoneal  lag,  das  Bauchfell 
wie  ein  S^el  über  sie  ausgespannt.  Die  Tube  adhärirte  fest  an  der  vorderen 
Seite,  das  Ovarium  war  in  der  Geschwulst  aufgegangen.  Bei  der  Punktion  ent- 
leerte sich  Eiter,  wohl  Folge  der  ersten  Funktion.  Die  Geschwulst  lägst  sich  leicht 
vom  Bauchfell  trennen,  mit  Ausnahme  der  Stelle,  wo  die  Tube  adhärirte.  In  der 
Hefe  zwischen  Cyste  und  Rectum  findet  sich  ein  kleiner  Abscess,  welcher  die 
Mastdarmwand  annähernd  durchbrochen  hatte.    Bei  dem  Versuch  der  Lösung  der 
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Adhäsionen  reißt  die  Wand  des  Bectum  ein  und  wird  mittels  6  Sutnren  ge- 
schlossen. Sehr  geringer  BlutTerlust,  trotzdem  gegen  Ende  der  Operation  CoUap»- 
erscheinungen,  welche  nach  Anwendung  yon  Belebungsmitteln  wieder  schwinden. 
Tod  nach  24  Stunden.     Sektion  nicht  gestattet. 

M.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  eine  reine  subperitoneale  Ovarien- 
cyste handelte;  die  innere  Oberfläche  derselben  war  mit  Granulationsgewebe  be- 
deckt, die  Epithelschicht  durch  die  Eiterung  zerstört.  In  den  Blättern  des  Bauch- 
felles, welche  die  Gesehwulst  bedeckte,  zeigte  sich  kein  Einrifis.  Die  Cyste  wucbs 
zwischen  den  Lagen  des  breiten  Mutterbandes,  drängte  dieselben  aus  einander 
und  erstreckte  sich  in  der  Bichtung  zwischen  Mastdarm  und  Scheide. 

Letzteres  erscheint  dem  Verf.  besonders  erwähnenswerth ;  er  knüpft  daran  die 
Mittheilung  eines  anderen  von  ihm  vor  längerer  Zeit  beobachteten  Falles,  bei 
welchem  eine  enorme  Ovarienoyste  sich  zwischen  Mastdarm  und  Scheide  kindfl- 
kopfgroß  heryordrängte  und  durch  Reibung  an  den  Oberschenkeln  die  moribaode 
Kranke  besonders  belästigte.  Incision  entleerte  große  Mengen  Flüssigkeit  und 
gab  vorübergehend  Erleichterung.  Die  Sektion  zeigte,  dass  Scheide  und  Bectum 
vollständig  durch  die  herabwachsende  Geschwulst  aus  einander  gedrängt  waren. 
Ob  dieselbe  subperitoneal  war,  wurde  damals  bei  der  Sektion  nicht  beachtet,  doch 
ist  dies  wahrscheinlich,  da  es  nicht  anzunehmen  ist,  dass  das  Bauchfell  so  weit 
herabgedrängt  werden  kann. 

Die  korrekte  Diagnose  intraligamentärer  Cysten  würde  weniger  Schwierig- 
keiten bieten,  als  es  in  der  That  der  Fall  ist,  wenn  die  Fälle  frühzeitig  zur  Unter- 
suchung kommen  würden.  Kleine  Cysten,  welche  tief  im  Becken  liegen,  sind 
entweder  intraligamentäre ,  mit  Einschluss  von  Cysten  des  breiten  Mutterbandes 
und  Dermoidcysten,  oder  Tubal-  und  Tubo-ovarial-Cysten,  oder  solche,  welche  früh- 
zeitig entzündliche  Adhäsionen  erlitten,  oder  schließlich  Säcke  der  extra-uterinen 
Schwangerschaft.  Alle  letztern  geben  charakteristische  Zeichen,  welche  sie  leicht 
unterscheiden  lassen.  Bei  größeren  Cysten  wird  die  Unterscheidung  oft  unmög- 
lich, welche  doch  von  großer  Wichtigkeit  ist,  denn  die  Art  der  Behandlung,  ob 
operirt  werden  soll  oder  nicht  und  im  ersteren  Falle,  welche  Schwierigkeiten  zu 
erwarten  sind,  hängt  von  ihr  ab.  M.  kommt  selbst  zu  dem  Besultat,  dass  sub- 
peritoneale Monocysten  als  Regel  nicht  operirt  werden  sollten.  Probepunktion 
durch  die  Scheide  und  nach  Orientirung  eventuell  Anlegung  einer  Gegenöffnung 
oberhalb  des  Schambeines,  ohne  Verletzung  des  Bauchfelles  und  Drainage  scheint 
ihm  hier  der  richtige  Weg  zu  sein.  Er  wirft  femer  die  Frage  auf,  ob  im  Falle 
einer  Exstirpation  dieselbe  nicht  ganz  extraperitoneal  zu  machen  sei.  In  seinem 
Falle  ist  er  der  Ansicht,  dass  dies  möglich  gewesen  wäre.  Es  müsste  denn  bei 
der  Incision  das  Bauchfell  geschont  werden,  dasselbe  sorgfältig  von  Bauch  wand, 
Blase  und  oberen  Theil  der  Geschwulst  abpräparirt  und  dann  die  tieferen  sub- 
serösen  Adhäsionen  durchtrennt  werden.  Eine  Incision  in  die  Scheiden  wand  würde 
letzteres  erleichtem.  Manchmal  möchte  sich  ein  Querschnitt  oberhalb  des  Pou- 
part' sehen  Bandes  empfehlen.  Engelmann  (Kreuznach). 

9)  Denarö   (Lyon).     Geburtsstörung  durch  einen  Tumor  des  Collum 

uteri;  Operation  nach  Porro;  Heilung. 
(Lyon  m^d.  1883.  No.  20.) 

Fat.,  42  Jahre  alt,  hat  13  Geburten  und  2  Aborte  durchgemacht;  erste  €^ 
burt  yor  20,  letzte  yor  2  Jahren.  Letztere  und  zugehörige  Schwangerschaft  mit 
mehr  Schmerzen  yerbunden  als  die  früheren;  einen  Tag  lang  nach  der  Geburt 
heftige  Schmerzen  »als  ob  sie  noch  ein  Kind  gebären  solle«,  dann  große  Erschöp- 
fung, 3  Monate  Bettlage.  Befinden  bis  zum  Eintritt  der  jetzt  yorliegenden  Grayi- 
dität  gut,  Regeln  nur  etwas  stärker  als  früher.  Letzte  am*  25.  Febr.  1882.  Wäh- 
rend der  Schwangerschaft  sehr  yiel  Schmerzen:  große  Beweglichkeit  des  Uterus. 
20.  Nov.  erste  Wehen ;  22.  Abends  Wasserabgang. 

Aufnahme  in  die  Maternit6 :  Fötus  rechts  im  Abdomen  liegend.  Keine  Herz- 
töne, keine  Bewegangen.  Links  in  der  Fossa  iliaca  ein  harter  Tumor.  Letzterer 
nimmt,  ron  links  hinten  vordrängend,  weit  herunter  ragend,  fast  das  ganze  Becken 
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ein;  geht  in  die  hintere  Lippe  des  quergeöffneten  Muttermundes  Über.  Baum 
fwisehen  Tumor  und  vorderer  Beckenwand  etwa  2  cm,  l&sst  den  Finger  zum  Kopf 
pftssiren ;  Tumor  ist  interstitiell  und  subperitoneal,  durchaus  unbeweglich.  Kaiser- 
schnitt am  23.  Not.  (tou  Fochier  ausgeführt]  unter  Äther  und  Lister'scher  Me- 
thode, ohne  Spray.  Medianschnitt  von  12  cm;  bei  Incision  des  Uterus  nur  geringe 
Blutong;  Fötufl  in  Maceration,  stinkendes  Fruchtwasser;  von  letzterem  gelangt 
eine  kleine  Quantität  in  die  Bauchhöhle.  Fötus  und  Placenta  entfernt.  Hierauf 
Uterus  herausgehoben  und  dessen  Amputation  nun  erst  beschlossen.  Eisendraht 
mit  eintrat  umgelegt,  oberhalb  des  im  Collum  sitzenden  Tumors;  Abtrennung 
2  cm  oberhalb ;  2  Nadeln  halten  den  Stumpf  im  Niveau  der  Bauch  Wandungen. 
Toilette,  Schluas,  Lister.  Am  dritten  Tage  Abends,  bei  39,2,  Punktion  des  kolossal 
tympanitischen  Abdomen,  in  der  Gegend  des  Colon  transvers.  Heilung  verlief 
unter  starker  Eiterung  und  Jauchung  aus  der  Tiefe  neben  dem  Stiele;  Fieber  bis 
tum  20.  Dec.;  sehr  störend  wirkte  ein  am  8.  Tage  auftretender,  hartnäckiger 
Bronchialkatarrh.  Entlassung  am  15.  Jan.  1883.  Der  Tumor  ist  deutlich  ge- 
sehrumpft;  Distance  zur  vorderen  Beckenwand  jetzt  3 — 4  cm. 

ZelBB  (Erfurt). 

10)  J.  T.  Stewart  (Peoiia,  El.,  U,  St.).  Schwängenmg  einer  voll- 
kommen vorgefallenen  Gebärmutter,  Abort,  Exstirpation  von  Uterus 
und  Ovarien  mit  einem  großen  Theile  der  hinteren  Scheidenwand ; 

Heilung. 
(New  York  med.  record  1883.  Juni  30.) 

Fat.  war  früher  5mal  schwanger;  gebar  ausgetragene  Kinder  vor  15,  12,  10 
und  6  Jahren,  abortirte  vor  4  Jahren  einmal  im  4.  Monat.  Vorfall  nach  dem  zwei- 
ten Wochenbett  entstanden ;  vollkommen  und  konstant  seit  dem  4.  Jetzt  wieder 
geschwingert. 

Operation  am  13.  Febr.  1883.  T-förmiger  Schnitt  hinter  dem  Uterus;  Um- 
stülpang.  Eine  Ligatur  außerhalb  des  Ovarium;  weiter,  getrennte  Unterbindung 
der  Ligamente ;  Abtrennung  zwischen  denselben.  Auf  beiden  Seiten  gleich.  Ab- 
lösung der  Blase  sehr  schwierig,  da  dieselbe  fest  adhärent  und  fast  3/«  des  Collum 
uteri  umfängt.  Abtragung  eines  großen  Theils  der  sehr  verdickten  hinteren  Scheiden- 
wand, wodurch  für  die  wunde  hintere  Scheidenwand  der  geeignetste  Punkt  zur 
Auflagerung  gewonnen  wurde.  In  der  That  erfolgte  vollkommene  Vereinigung 
beider  Fl&chen  bis  zu  1 — IY2  Zoll  von  der  Vulva  herab.  Verband  bestand  nur  in 
Watte?orlagen.    Temperatur  nur  einmal,  am  dritten  Tage,  über  38. 

ZeiBS  (Erfurt). 

11)  W.  Ketsel  (Stockholm).     Fall  von  retroperitonealem  Sarkom. 

(Howitz:  Gyn&kologyske  og  obstetr.  Meddelelser  Bd.  IV.  Hft.  3.) 
Die  38jälirige  Fat.  war  vor  2 — 3  Jahren  in  der  Klinik  wegen  ileus&hnlicher 
Symptome  behandelt  worden,  war  während  ihres  letzten  Hospitalaufenthaltes 
•chwaoger  und  man  fand  dann  links  neben  der  Gebärmutter  eine  Geschwulst, 
die  für  ein  subperitoneales  Myom  gehalten  wurde.  Leichte  Geburt  am  30.  M&rz 
ISSl.  Kurze  Zeit  nachher  wurde  Fat.  von  Neuem  untersucht  und  die  Geschwulst, 
die  nach  links  und  vor  der  Gebärmutter  lag,  reichte  jetzt  fast  bis  zur  Nabelhöhe. 
In  der  folgenden  Zeit  bot  sie  wieder  mehrmals  ileusähnliche  Symptome  dar,  im 
Winter  1881->82  nahmen  die  Kräfte  ab  imd  im  Juni  1882  fing  die  Geschwulst  zu 
wachscEn  an,  war  jetzt  auch  rechts  zu  fühlen.  Anfangs  Januar  1883  wurde  Fat. 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Menstruation  regelmäßig,  Esslust  gering,  Abfüh- 
'Qi^g  träge.  Schlaf  schlecht,  großer  Kräfteverfall,  in  den  letzten  Monaten  schnelle 
Abmagerung.  Schmerzen  sind  fortwährend  da,  sie  wird  sehr  leicht  kurzathmig. 
Leibesumfang  in  Nabelhöhe  91  cm.  Die  Geschwulst  ist  unbeweglich,  die  Ober- 
fläche glatt,  doch  mit  zwei  größeren  Hervorragungen.  Die  Konsistenz  ist  elastisch, 
undeutlich  fluktuirend.  Die  Gebärmutter  lässt  sich  von  der  Geschwulst  völlig 
abtasten,  liegt  retrovertirt ,  ist  von  normaler  Größe,   etwas  beweglich.    Es  wurde 
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jetzt  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnoae  auf  Ovarialkystom  gestellt  und  wegen  des 
schlechten  Befindens  der  Fat.  die  Operation  beschlossen  und  am  27.  Januar  1883 
ausgeführt.  Die  dünne  Bauchwand  sehr  gefäßreich.  Die  Geschwulst  war  in 'der 
Mittellinie  so  fest  mit  der  Bauchwand  verwachsen ,  dass  sie  sich  nicht  trennen 
ließen  und  bei  Tiefergehen  geräth  man  in  die  Geschwulst,  aus  welcher  eine  starke 
Blutung  entstand.  Auch  alle  Versuche,  die  Geschwulst  seitwärts  zu  lösen,  ver- 
mehrten nur  die  Blutung.  Die  Operation  wurde  desshalb  aufgegeben,  die  blutende 
Fläche  wurde  energisch  mit  dem  Thermokauter  verschorft,  dann  die  Bauchvninde 
geschlossen.  Die  Operation  hatte  die  Fat.  sehr  mitgenommen;  die  zwei  ersten 
Tage  geringes  Fieber,  dann  ging  aber  die  Temperatur  in  die  Höhe,  der  Fub 
wurde  sehr  frequent,  die  Kräfte  nahmen  ab  und  Fat.  starb  am  7.  Tage.  —  Bei 
der  Obduktion  zeigte  die  Geschwulst  sich  mit  der  ganzen  vorderen  Bauch  wand, 
dem  großen  Netze,  mehreren  Dünndarmschlingen,  dem  Colon  ascendens  und  des- 
cendens  und  besonders  mit  der  Flexura  sigmoidea  intim  verwachsen,  konnte  doch 
überall  völlig  frei  dissecirt  werden.  Die  Geschwulst  lag  vor  den  Gedärmen,  ihre  Basis 
aber  streckte  sich  nach  links  bis  in  die  Fossa  iliaca  und  schien  von  der  Scheide 
der  großen  Gefäße  hier  auszugehen.  Nach  unten  gingen  eine  große  Menge  traa- 
benähnlicher  kleiner  Geschwülste  von  der  großen  Geschwulst  ab.  Die  große  Ge- 
schwulst zeigte  auf  Durchschnitt  Zerfall  der  Gewebselemente.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  der  kleinen  Geschwülste  und  der  erhaltenen  Theile  der  großen 
Geschwulst  zeigte  ein  sehr  zellreiches  Gewebe,  mit  verschiedenen  Zellformen, 
hauptsächlich  doch  spindelförmige  Zellen. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

12]  E.  Bileted  (Kopenhagen).     Zwei  Fälle  von  Schwangerschaft  and 

Geburt  mit  Cancer  colli  uteri  komplicirt. 
(Howitz!  Gynäkologiske  og  obstetr.  Meddeielser  Bd.  lY.  Hft.  1.) 

1)  44jährige  Multipara,  9  frühere  Geburten.  Seit  V2  J&hr  Blutung,  Ausflugs 
und  anämische  Symptome.  Die  Untersuchung  ergab  maligne  Infiltration  des  Collum, 
besonders  als  polypöse  leicht  blutende  Exkrescenzen  in  der  Canalis  cervicis  auf- 
tretend. Nach  Auskratzen  und  Kauterisation  mit  dem  Thermokauter,  später  in 
poliklinischer  Behandlung  mit  Bromspiritus,  besserte  sich  der  Zustand;  jetzt  erst 
wurde  vorhandene  Schwangerschaft  (4. — 5.  Monat)  konstatirt.  Während  dieser 
schritt  die  Degeneration  weiter,  ging  an  der  vorderen  und  hinteren  Vaginalwand 
über.  Als  die  Geburt  begann  (Prof.  Howitz  Klinik]  dauerte  die  Erweiterung 
des  von  harten  Infiltrationen  umgebenen  Orificium  sehr  lange,  als  die  Entbindung 
möglich  war,  wurde  die  Zange  angelegt  und  das  (vorher  todte)  Kind  extrahirt 
Trotz  der  stark  vorschreitenden  Degeneration  war  der  allgemeine  Zustand  noch 
9  Monate  nach  der  Geburt  ein  ganz  günstiger. 

2)  39jährige  Multipara.  Während  der  letzten  (9.)  Schwangerschaft  litt  sie  in 
den  letzten  Monaten  an  wiederholten  Blutungen.  Die  Geburt  wurde  schwierig 
nach  vergeblichem  Zangenversuche  durch  Wendung  beendet.  Zwei  Monate  später 
untersucht,  fand  sich  die  Cervix  von  einem  cancrösen  Tumor  von  halbweicher 
Konsistenz,  namentlich  von  der  hinteren  Lippe  ausgehend,  aufgenommen  mit  In- 
filtration der  Parametrien.    Pat.  verweigerte  eine  palliative  Operation. 

Im  ersten  Falle  war  vorher  an  Sectio  caesarea  gedacht,  weil  ein  Durchtritt 
des  Kopfes  durch  die  knollenförmig  infiltrirte  Cervix  für  unmöglich  gehalten  wor- 
den war.  Der  Fall  bestätigte  indessen  die  wunderbare  Erweichung  und  das  Ver- 
schwinden dieser  Knoten  während  der  Geburtsarbeit.  Verf.  hält  es  für  am  besten, 
in  der  Geburt  oder  kurz  nachher  möglichst  viel  von  der  Degeneration  w^zuneh- 
men  mit  nachfolgender  Kauterisation.  Ingerglev  (Kopenhagen). 

Originalmittheilungen,  Monographieen ,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  ProfcMor  Dr.  Heinrich  Frtt«eft  in  Breslau,  Ohlanei 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  HärUl  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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Weitere  Beiträge  zur  Sublimatbehandlung. 

Eine  Entgegnung  an  Pro^.  Stadfeldt  in  Kopenhagen. 

Von 

Dr.  H.  Taenzer,  Aesistenzarzt. 

(Aus  der  Breslauer  geburtshilflichen  Klinik.) 

Die  Einführung  des  Sublimats  als  Deeinficiens  in  die  Geburta^ 
lülfe,  sei  es,  dass  dasselbe  in  prophylaktischen  Ausspülungen  während 
der  Greburt  und  unnuttelbar  post  partum  oder  als  therapeutische  va- 
ginale und  intra-uterine  Irrigationen  im  Wochenbett  in  Anwendung 
kam,  kann  wohl  mit  Becht  ;in  Anbetracht  der  vorzüglichen  Ke- 
snltate,  welche  [nach  einer  rationellen  Sublimatbehandlung  von 
Toporski,  Bröse,  Wiedow  und  Kehrer  aus  den  verschiedenen 
Kliniken  veröffentlicht  wurden^  als  ein  erheblicher  Fortschritt  in  der 
Geburtshilfe  bezeichnet  werden.  Denn  Alles,  was  von  einem  Desin- 
ficiens  bilUgerweise  verlangt  werden  kann,  erfüllt  das  Sublimat  in 
höherem  Maße  als  die  Karbolsäure,  das  bisher  gebräuchlichste  und 
am  meisten  angewandte  Desinficiens  in  der  Geburtshilfe.  Die  £r- 
ialurungen  haben  sich  seitdem  vermehrt  und  das  XJrtheil  über  das 
Sublimat  ist,  wenn  auch  nicht  abgeschlossen,  so  doch  ein  sichereres 
geworden,  dasselbe  lautet  aber  nach  allen  den  Er&hrungen,  die  auch 
in  diesem  Semester  an  der  hiesigen  Klinik  bei  einer  ausschlieBlichen 
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Anwendung  von  Sublimat  während  der  Geburt  und  im  Wochen- 
bett hierüber  gesammelt  wurden,  durchaus  zu  Ounpten  des  Sublimats 
und  zwar  um  so  mehr,  als  keinerlei  Intoxikationserscheinungen  weder 
bei  der  vaginalen  noch  vor  Allem  bei  der  intra-uterinen  Anwendung 
beobachtet  wurden.  Ich  würde  mich  jedoch  nur  einer  Wiederhohmg 
schuldig  machen,  wollte  ich  alle  Vorzüge  der  Sublimatbehandlung 
der  Karbolsäurebehandlung  gegenüber  noeh  einmal  de«  Näheren  aus 
einander  setzen  und  begründen;  dies  ist  ja  in  genügender  Weise  schon 
in  den  oben  angeführten  Arbeiten  geschehen  und  ich  kann  midi 
desshalb  der  aus  denselben  resultirenden  Ansicht,  dass  wir  in  dem 
Sublimat  ein  sichereres  Desinüciens  als  die  Karbolsäure  besitzen,  nur 
unbedingt  anschließen. 

Um  so  unerwarteter  kam  daher  eine  Veröffentlichung  von  S tad- 
fei dt  in  No.  7  dieses  Centralblattes,  welcher  eine  von  sieben  mit  intra- 
uterinen Sublimatausspülungen  behandelten  Wöehnerinnen  an  »akuter 
Sublimatintoxikationa  verloren  haben  will.  Zugegeben,  dass  es  sich 
hifer  um  eine  reine  Sublimatiutoxikation  gehandelt  hat,  was  übrige««, 
wie  Stadfeldt  selbst  zugiebt,  nicht  mit  voller  Sicherheit  bewiesen 
ist  und  was  namentlich  betreffs  des  Zusammenhanges  des  Nierenbe- 
fiinds  mit  Sublimatintoxikation  einer  weiteren  ^perimentellen  Prü- 
fung bedarf,  so  halte  ich  es  doch  noch  für  etwas  zu  verfrüht,  vor 
Anwendung  des  Sublimats  während  der  Geburt  und  im  Wochenbett  zu 
warnen  und  ich  möchte  dem  Rathe,  cur  Karbolsäure  zurückzukehren, 
entschieden  entgegentreten.  Denn  ein  einziger  unglücklicher  von 
nur  sieben  mit  Sublimatausspülungen  behandelten  Fällen  ist  jeden- 
falls nicht  beweisend  genug,  eine  Methode  zu  verurtheilen,  die  sich 
so  vielfach  bewährt  hat  und  bei  deren  Anwendung  derartige  unglück- 
liche Fälle  bisher  nicht  zur  Beobachtung  gekommen  sind. 

In  den  Arbeiten  von  Toporaki  und  Bröse  wird  von  keinem 
einzigen  Intoxikationsfall  berichtet  und  die  leichten  Fälle  von  Sto- 
matitis und  Urticaria  mercurialis,  die  Kehr  er  bei  sechs  unter  221 
Wöchnerinnen  beobachtet,  kommen  jedenfidls  als  ganz  leichte  Erkran- 
kungen hier  nicht  in  Betracht.  In  der  hiesigen  Klinik  werden  nun  stets 
vor  und  nach  jeder  vaginalen  Exploration  einer  KzeiBenden  vaginale 
Sublimatausspülungen  vorgenommen  und  zwar  wird  hierbei  stets  ein 
Liter  einer  0,l)|^igen  Sublimatlösung  verbraudit.  Derartige  vaginale 
Ausspülungen  werden  aber  stets  in  großer  Anzahl  bei  dem  einzelnen 
Falle  voi]genommen,  da  ja  die  Geburten  in  der  Klinik  ausschließlich 
zu  Lehrzwecken  benutzt  werden.  Außerdem  aber  ist  auch  vor  Allem 
desshalb  eine  gröBeie  Vorsicht  geboten,  weil  hier  wegen  der  be* 
schränkten  Raumverhältnissc  keine  Schwangeren  sondern  nur  Kiei* 
Bende  im  Beginn  der  Gebuxt  angenommen  werden  können,  oft 
nachdem  sie  schon  außerhalb  der  Anstalt  von  Hebammen  innerlich 
untersucht  sind.  Es  wird  ferner  unmittelbar  nach  der  Ausstofiung 
der  Placenta  eine  reichliche  Scheidenirrigation  vorgenommen,  bei  der 
mindestens  sechs  Liter  Sublimatlösung  von  oben  angeführtem  Kon* 
Centrationsverhältnisse  zur  Verwendung  kommen  und  bei  keiner  der 
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240  Gebarten,  die  vom  1.  April  1883  bis  15.  Februar  1S84  in  dieser 
Weise  behandelt  sind,  haben  sich  irgend  welche  Intoxikationser- 
scheinungen  eingestellt. 

Aber  auch  in  den  Fällen,  wo  das  Sublimat  zu  intra-uterinen 
Ausspülungen  benutzt  wurde ,  zeigten  sich  keinerlei  Symptome  einer 
sUttgefundenen  Intoxikation,  Es  wurden  in  diesem  Semester  in  dex 
Klinik  bei  zwölf  verschiedenen  Fällen  nach  schweren  Geburten,  wo 
intrar-uterine  Manipulationen  stattfanden,  unmittelbar  nach  Ausstoßung 
derPlacenta  Uterusausspülungen  vorgenommen  und  zwar  wurden  hier-* 
bei  stets  mindestens  sechs  Liter  einer  0,l^igen  Sublimatlösung  durch- 
gespült. Bei  allen  diesen  Wöchnerinnen  sind  nachträglich  auch  nicht 
die  geringsten  Vergiftungserscheinungen  beobachtet  worden. 

Im  Wochenbett  waren  in  diesem  Semester  bei  drei  Wöchnerinnen 
intra-uterine  Ausspülungen  angezeigt.   Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  33  Jahre  alte  Ilpara.     Stark  verengtes  Becken,  Perforation, 
Eianioklasie ;  inkomplete  Uterusruptur.    Tod  am  7.  Tage  post  partum. 
Es  wurde  in  diesem  Falle  an  verschiedenen  Tagen  die  Uterushöhle  mit 
Sublimadösimg  ausgespült  und  zwar  einmal  unmittelbar  post  partum, 
je  einmal  am  2.,    3.   und   4.  Tage,  dreimal  am  5.  Tage  und  einmal 
am  6.  Tage  post  partum.    Weder  bei  Lebzeiten  der  Wöchneriu  wurden 
Symptome   einer  Sublimatintoxik^tion  beobachtet,  noch  zeigten  sidi 
bei  der  Sektion  an  der  Leiche  irgend  welche  Veränderungen  der  Or« 
gane,  namentlich  der  Nieren  und  der  Darmschleimhaut,  welche  auf 
eine  toxische  Wirkung  des  Sublimats  hätten  schliefien  lassen.    Bei 
der  Sektion  fand  sich  ein  großer  Querriss  in  dem  Cervix,  weite  Ab^ 
losong  des  Peritoneum  der  rechten  Beckenseite.     Haematoma  sub- 
peritoneale.   In  diese  groBe  Wundhöhle  hinein  war  das  Eindringen  der 
Sublimatlösung  unmöglich.     Eine  genaue  innere  Untersuchung  aber, 
die  über  die  bestehenden  Verhältnisse  Aufklärung  verschafft  hätte, 
war  in  Folge  des    schlechten  Kräftezustandes  der  Wöchnerin,  die 
ja  durch  den  groSen  Blutverlust  äußerst  geschwächt  war,    unmög- 
Ueh.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  29  Jahre  alte  Ilpara. 
Spontane  Geburt.    Endometritis.   Linksseitige  Parametritis.   Es  wurde 
an  zwei  Tagen  je  einmal  der  Uterus  ausgespült.     Die  Wöchnerin 
wurde  am  21.  Tage  post  partum  gesund  entlassen.     Der  dritte  Fall 
betrifft  eine  32  Jahre  alte  Erstgebärende,   welche  erst  am   3.  Tage 
nach  Beginn  der  Geburt  aus  einem  drei  Stunden  von  Breslau  ent- 
fernt gelegenen  Dorfe  per  Wagen  in  die  Anstalt  transportirt  wurde. 
Es  bestand  bei  einem  stark  verengten  Becken  (Conj.  vera  6  cm  groß) 
eme  eingekeilte  zweite  Schulterlage  mit  Vorfall  des  rechten  Armes. 
Wendungsversuch  vergeblich.   Embryotomie,  Decapitation.  Dauer  der 
Operation  50  Min.  Im  Wochenbett  Endometritis,  beiderseitiges  parame- 
tritisches  Exsudat,  welches  sich  subperitoneal  nach  vom  bis  zur  Nabel- 
böhe  verbreitet  hat.  Es  wurde  in  diesem  Falle  an  drei  verschiedenen 
Tagen  je  eine  Uterusausspülung  vorgenommen.  Die  Wöchnerin  befindet 
sieb  an  dem  Exsudat  noch  in  Behandlung,  ist  jedoch  auf  dem  Wege 
der  Besserung.    Auch  hier  wurden  in  keinem  der  beiden  Fälle  irgend 
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welche  Intoxikationserscheinungen  nach  den  intra-uterinen  Sublimat- 
auBspülungen  beobachtet.  In  allen  drei  Fällen  wnrden  aber  auBer  den 
intra-uterinen  noch  zahlreiche  vaginale  Irrigationen  mit  Sublimat- 
lösung vorgenommen.  In  allen  drei  Fällen  wurden  bei  den  intra- 
uterinen Irrigationen  stets  mindestens  sechs  Liter  einer  0,l^igen 
Sublimatlösung  verbraucht  und  bei  den  vaginalen  Ausspülungen  zwei 
Liter  einer  gleich  starken  Lösung  angewandt. 

Reichhaltiger  ist  das  Material  der  hiesigen  Poliklinik,  welches 
mein  Kollege,  Herr  Dr.  Menzel,  so  liebenswürdig  war,  mir  zu 
überlassen.     Ich  lasse  dessen  Bericht  hier  wörtlich  folgen: 

«Seit  dem   1.  Dec.   1883   wird  auch  in  der  Poliklinik   zu   allen 
vaginalen   und   intra-uterinen  Ausspülungen   eine  0,1)1^ ige  Sublimat- 
lösung   verwandt. '    Bis    dahin    wurden   noch   Karbol   und  Sublimat 
promiscue  gebraucht.     Es  werden  unmittelbar  nach  der  Geburt  nach 
Ausstoßung  der  Placenta  gewissermaßen  prophylaktisch  intra-uterine 
Ausspülungen  vorgenommen ^  prophylaktisch,  weil  man  den  meisten 
Hebammen,  welche  die  von  der  PoÜklinik  übernommenen  Oeburten 
schon  mehrere  Stunden  bis  Tage  lang  beobachtet  und  in  dieser  Zeit 
mehrfach  explorirt  haben  —  ob  und  in  welchem  Grade   desinficirt, 
ist  schwer  festzustellen  —  im  Betreff  einer  peinlichen  Sauberkeit  und 
Desinfektion   nicht  trauen  darf.     Eben   so  wurde  aber  im  Wochen- 
bett bei  Erkrankungen,  welche  eine  intra-uterine  Therapie  benöthig- 
ten,  dasselbe  Mittel  und  zwar  mit  besserem  und  schneller  wirkendem 
Erfolge  als  die  Karbolsäure  in  Anwendimg  gebracht.   —  In  dieser 
Weise  wurden  vom  1.  Dec.  1883   bis  zum  15.  Febr.  1884  49  Gebur- 
ten und    13   imperfekte  Aborte    geleitet.      Unter   ersteren   befanden 
sich  4  Zwillingsgeburten,  2  Placentae  praeviae  imd  1  Eclampsia  partu- 
rientis.     9  Geburten  verliefen  spontan,   14mal  wurde  der  Forceps  an 
den  vorangehenden  Kopf  applicirt,   i4mal  die  Wendung  mit  nach- 
folgender Extraktion,  lOmal  die  Extraktion  vorgenommen;  6mal  wurde 
der  vorangehende ,    Imal   der  nachfolgende  Kopf  perforirt,   7mal  die 
Placenta  manuell  gelöst.     In  jedem  dieser  Geburts-  und  Abortfälle 
wurde  also  unmittelbar  nach  der  Geburt  oder  der  mit  der  Cnrette 
vorgenommenen  Entfernung  der  Abortreste  eine  intra-uterine  Irriga- 
tion von  mindestens   3 — 4  Liter  einer  0,l)K'igen  Sublimatlösung  vor- 
genommen, ohne  auch  nur  die  geringsten  Intoxikationserscheinungen 
zu  beobachten.      Auch  im  Puerperium  wurde  nicht  nur  nicht  nach 
den  intra-uterinen  Ausspülungen  eine  Intoxikation  beobachtet,   son- 
dern das  jedes  Mal  die  Ausspülimg  indicirende  Fieber  fiel  bald  nach 
derselben  zur  Norm  ab  und  Pat.  genasen  in  Bälde. 

Ud.   Joum.  F^  „d  Operation  ^oot^-        ,^»P«"^ 


119         Gemelli,     schwere    Nachblutung. 
Endomet.  nach  Liqu.  fern-  Injekt. 

210  Endometritis  nach  Wendung  n. 

Eztxaktion. 

211  Endometritis     nach     manueller 

Losung  der  Placenta. 
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^*'-       '^^-  ^•*^**8  der  intra-nt.  Ausepül. 

4  214         L  o  chi  a  1  r e t e n  tio n.  Komplikation    5mal  irrigirt,  2mal  am  2. ,  Imal 

duroh  einen  im  Becken  incarcerir-    am  3.,  5.  u.  7.  Wochenbetts* 
tenOyarialtamoT,  der  vor  der  Geburt    tage.    Höchste  Temp.  38,0 
incidirt  worden  war.  Perforation  des 
todten  Kindes.  Geburtsdauer  3  T. 

5  220         Endometritis     nach    Placentar-  3  38,0  37,4 

lösung. 

6  223         Endometritis    nach    Placentar- 

lÖBung. 

7  228         Endometritis     nach    Placentar- 

lösung. 

8  237         En  do me tr i ti  s  Tor    \  p 

Endometritis  nach  /  *^ 

In  dem  einen  Abort&Ue,  welcher  mit  einer  Temp.  von  39,7  in 
Behandlung  kam,  fiel  die  Temperatur  unmittelbar  nach  der  Aus- 
spülung auf  36,6  und  blieb  fortan  normal.« 

Also  auch  hier  in  der  Poliklinik  wurden  in  keinem  Falle,  obgleich 
das  Sublimat  zu  intra-uterinen  Ausspülungen  eine  ausgedehnte  An* 
Wendung  fand,  irgend  welche  Symptome  einer  stattgehabten  Intoxi- 
kation beobachtet. 

Wenn  vielleicht   die  Zahl  der   zum  Beweise   hier  angeführten 
Fälle   noch  eine  zu  kleine   ist,   um   die   Gefahr   einer  Intoxikation 
bei  der  intra-uterinen  Anwendung  des  Sublimats  mit  voller  Bestimmt- 
heit auszuschließen,   so  glaube  ich  mich  doch  an  der  Hand  dieser 
Fälle  zu  dem  Urtheile  berechtigt,   dass  die  Intoxikationsgefahr  je«* 
denfalls  eine  sehr  geringe  ist  und  zwar  um  so  mehr,   als  auch  in 
den  schon    erwähnten  Publikationen  über    diesen  Gegenstand  kein 
Fall  einer  schweren  Intoxikationserscheinung  mitgetheilt  ist.     Dass 
wohl  gelegentlich  einmal  eine  Intoxikation  mit  Sublimat  da,  wo  sich 
besonders   günstige  Umstände    hierfür    darbieten,   stattfinden  kann, 
will   ich  keineswegs  in  Abrede  stellen.     Aber   in  Erwägimg  dieses 
Umstandes    hat    die  Karbolsäure  vor  dem  Sublimat   nichts  voraus; 
denn  bei  der  intra-uterinen  Anwendung  des  Karbols  werden  jeden- 
falls nicht  nur  die  leichteren  Grade  von   Intoxikationserscheinungen 
recht  häufig  beobachtet,  sondern  auch  die  schweren  mit  nachfolgen- 
dem Tode  sind,  wie  dies  die  verschiedensten  Publikationen  hierüber 
lehren,  nicht  absolut  ausgeschlossen. 

Ganz  kurz  möchte  ich  hier  noch  erwähnen,  dass  auch  bei  dem 
ärztlichen  Personal,  obwohl  z.  B.  bei  den  Touchirübungen,  der  Geburt 
und  bei  Operationen  die  intensivsten  und  häufigsten  Waschungen 
mit  einer  0,1))^  igen  Sublimatlösung  vorgenommen  wurden,  niemals 
eine  Intoxikationserscheinung  beobachtet  wurde. 

Was  nun  die  prophylaktische  Dennfektion  bei  der  Geburt  be- 
trifft, so  halte  ich  die  ausschUeBliche  Anwendung  des  Sublimats, 
entgegen  der  Ansicht  Stadfeldt's,  durchaus  für  indicirt.  Die 
Yoitheile,  die  dem  Karbol  zugeschrieben  werden,  kann  ich  nicht 
anerkennen.  Denn  die  größere  Gefahr,  die  durch  koncentrirte  Lö- 
sungen von  Sublimat  bedingt  ist,   wird  jedenfalls  dadurch  um  ein 
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Erhebliches  geringer,  dass  es  sich  bei  der  Anwendung  von  Sublimat 
um  viel  kleinere  Quantitäten  handelt,  als  dies  bei  der  Karbolbe- 
handlung  der  Fall  [sein  kann.  Um  z.  B.  vier  Liter  (eine  Quantität, 
die  wohl  zum  mindesten  auch  bei  jeder  normalen  Geburt  verbraucht 
wird]  einer  2,5^igen  KarboUösiuig  herzustellen,  sind  100  ccm  kon- 
centrirte  Karbolsäure  nöthig;  zur  Herstellung  einer  gleichen  Menge 
von  Sublimatlösung  aber,  die  der  2,5)^igen  Karbollösung  an  desinfi- 
cirender  Kraft  zum  mindesten  gleichkommt,  sind  nur  2  g  Sublimat 
nöthig.  Die  Gefahr,  wenn  Missbrauch  damit  getrieben  wird ,  ist  wohl 
in  einem  wie  im  anderen  Falle  eine  gleiche.  Die  erheblichere  Billig- 
keit des  Sublimats  dem  Karbol  gegenüber  ist  jedenfalls  überall  da, 
wo  es  in  der  Armenpraxis  nicht  unentgeltlich  wie  in  Dänemark  ge- 
liefert wird,  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil,  da  sich  ein  billi- 
geres Desinficiens  leichter  einbürgern  wird  als  ein  theureres.  Der 
Mangel  an  Geruch  und  Farbe  ist  kein  zu  großer  Nachtheil  ded  Subli- 
mats, denn  zwei  Tropfen  einer  koncentrirten  wässerigen  Losung  von 
Methylblau  genügen,  um  12  Liter  Sublimatlösung  genügend  zu  cha- 
rakterisiren.  Die  färbende  Kraft  dieser  so  gefärbten  Sublimatlösung 
ist  aber  eine  so  geringe,  dass  keine  Flecken  auf  Linnen  zu  sehen  sind. 
Dass  femer  die  deeinficirende  Kraft  mindestens  eine  gleich  groBe 
Bolle  spielt,  wie  die  Menge  der  zur  Verwendung  kommenden  Spül- 
flÜBsigkeit,  muss  wohl  ohne  allen  Zweifel  als  sicher  angenommen 
werden,  seitdem  wir  wissen,  dass  in  Mikroorganismen  die  Urheber 
puerperaler  Erkrankungen  au  sehen  sind.  Wenn  femer  Stadfeldt 
annimmt,  dass  es  als  ungunstig  zu  bezeichnen  ist,  wenn  Hebammen 
in  ihrer  Lehrzeit  das  eine  Mittel  und  sobald  sie  in  das  Leben  hin- 
ausgehen, das  andere  benutzen  sollen,  so  glanbe  ich  entgegnen  zu 
können,  dass  es  bei  all^i  den  Hebammen,  die  von  der  Vorzüglich- 
keit  und  Nothwendigkeit  einer  Desinfektion  bei  der  Geburt  überzeugt 
sind,  ein  Leichtes  ist,  das  bessere  Desinfieiens  an  Stelle  des  weniger 
energisch  wirkenden  zu  substituiren.  Natürlich  bedarf  es  hierbei  vor 
Allem  der  Mitwirkung  der  Ärzte,  denen  auch  fernerhin  das  Sublimat 
als  das  bessere,  i.  e.  sicherer  wirkende  Desinficiens  auf  das  äuge* 
legentlichste  empfohlen  sein  möge. 

1)   P.   P.   Hiuidö    (Nev«r  York).     Nichtpuerperale  Becken- 

lymphadenitis  und  Lymphangitis. 

(Amer.  jonin.  of  obstetr.  iSS3.  Okt.  p.  1009.) 
Seit  langer  Zeit  ist  die  Existenz  eines  feinen  Netzwerkes  von 
Lymphgefäßen,  welche  die  Gebärmutter,  Tuben  und  Eierstocke  um- 
spinnen, bekannt.  Lucas-Championni^re  und  Leopold  ver- 
danken wir  die  genauere  Kenntnis  derselben.  Beide  Forscher  sprechen 
Yon  weiteren  LymphgefaBen,  welche  vielfach  ausgedehnt  sind  und 
häufig  Ampullen  besitzen,  in  welchen  sich  Lymphe  oder  auch  Eiter 
ansammeln  kann.  Besonders  C.  spricht  von  ganzen  Bündeln  solcher 
Ampullen  um  das   Scheidengewölbe.      Nach  Analogien    sollte  man 
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nun  annehmen,  da88  in  diesem  lymphatischen  Systeme  Drüsen  ein* 
geschaltet  wären,  aber  darüber  sind  unsere  Kenntnisse  sehr  beschränkt. 
C.  sagt  zwar,  dass  viele  Drüsen  sich  finden  und  beschreibt  dieselben. 
Die  größte  und  konstanteste  an  der  Seite  der  Cervix,  über  und  hinter 
dem  Scheidengewölbe.  Von  dieser  aus  erstreckt  sich  eine  Kette  sehr 
kleiner  Drüsen  nach  der  Beckenwand  und  hier  fand  sich  am  häufig* 
sten  der  Ausgangspunkt  der  Entzündung.  Jedoch  auf  der  hinteren 
Seite  des  Uterus  und  zwischen  Douglas  und  dem  hinteren  Scheiden- 
gewölbe haben  weder  Champion ni^re  noch  Leopold,  obgleidi 
sie  zahlreiche  Lymphgefäße  angeben,  Drüsen  erwähnt. 

Gleich  wie  der  Uterus,  so  sind  Tuben  und  Eierstöcke  von  zahl» 
rachen  Lymphgefäßen  umgeben.  Unter  diesen  Verhältnissen  kann 
der  Einfluss,  welcher  durch  sie  auf  die  Ernährung  und  Pathologie 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  ausgeübt  wird,  nicht  hoch  genug 
angeschlagen  werden  und  ist  auch  in  der  That  für  die  Verhältnisse 
Tor  und  nach  der  Entbindung  in  seiner  vollen  Wichtigkeit  erkannt. 
Jedoch  der  Einfluss  der  Lymphgefäße  auf  die  Fortleitung  septischer 
Massen  und  auf  die  Henrorrnfung  von  Entzündung  in  der  Adnexis 
des  Uterus  im  nicht  puerperalen  Zustande  hat  durchaus  nicht  die 
Aufmerksamkeit  erregt,  welche  er  verdient.  Man  hat  wohl  im  All- 
gemeinen von  der  Entstehung  einer  Entzündung  im  periuterinen  Ge* 
webe,  einer  »sympathischen«  Entzündung  der  Eierstöcke  bei  entzünde 
Heben  Zuständen  des  Uterus  gesprochen,  von  einer  Beckenperitonitis, 
CellulitiB  etc.  als  besonderer  Erkrankungen,  das  Zwischenglied  je- 
doch, die  lymphatischen  Geftße,  fanden  keine  Beachtung.  Noch  weni- 
ger die  Thatsache ,  dass  diese  Gefäße  selbständig  sich  entzünden 
können,  gerade  wie  an  allen  acnderen  Körperstellen  und  selbständige 
Knmkheitsbilder  darstellen,  der  Diagnose  und  Behandlung  zugäng- 
lich. Von  Metritis,  Endometritis,  Cellulitis  und  Peritonitis  sind  die 
Bücher  voll ,  von  periuteriner  Lymphangitis  ist  kaxim  die  Bede.  Und 
doch  ist  nidit  einzusehen^  warum  ein  entsündlicher  Reiz  oder  eine 
septische  Infektion  auch  im  nicht  puerperalen  Zustand  von  dem 
Innern  des  Uterus  oder  der  Scheide  aus  durch  die  Lymphgefäße  nicht 
fartgeleitet  werden  sollte. 

Häufig  kann  man  bei  der  Untersuchung  ein  auffallend  empfind- 
liches, heißes,  angeschwelltes  Parametrium  konstatiren,  ohne  eine 
deutlidie  AnschweUung  oder  allgemeine  Temperaturerhöhung.  Der 
Uterus  ist  beweglich,  idber  dabei  schmerzhaft  und  allgemein  hyper- 
plastisch, die  Eierstöcke  leicht  angeschwollen  und  empfindlich.  Solche 
Zustände  war  man  gewohnt,  als  seröse  Infiltration,  ähnUch  dem  entzünd- 
lichen Ödem,  zu  erklären.  Jetzt  erscheint  es  naheliegend^  in  ümeai 
die  entzündlichen  und  angeschwellten  Lymphkanäle  zu  erkennen. 

Seit  zwei  Jahren  hat  M.  sorgfältig  auf  diese  Zustände  geachtet 
imd  hat  unter  zahlreichen  Fällen  von  diffuser  Infiltration  des  Schei- 
dengewölbes  sechs  Beispiele  unzweifelhafter  Adenitis  und  Lymphan- 
gitis beobachtet.  Bei  idlen  war  der  Sitz  der  Erkrankung  hinten  und 
etwas  seitlich  der  Gebärmutter,  welche  retrovertirt  und  in  zwei  Fällen 
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fixirt  war.  Die  Fälle  werden  eingehend  mitgetheilt.  In  Betreff  der 
Diagnose  bemerkt  M.,  dass  dieselbe  sich  auf  die  Form,  die  GröBe, 
Empfindlichkeit,  Beweglichkeit  und  Zahl  der  Knötchen  stützen  muss 
und  auf  den  Nachweis  eines  Zustandes  der  Gebärmutter,  welcher 
leicht  Entzündung  und  Anschwellung  der  benachbarten  Drüsen  be- 
dingt. Verwechselt  könnte  der  Zustand  werden  mit  1}  plastischen 
Exsudationen  nach  Beckencellulitis ;  2]  subperitonealen  Fibroiden; 
3}  prolabirten  Ovarien.  Die  ersteren  werden  stets  unbeweglich  sein, 
wenig  empfindlich  wenn  chronisch,  wohl  kaum  in  mehrfacher  Zahl 
und  gleicher  Form  und  Größe  hinter  dem  Uterus  liegend,  nicht  ohne 
sonstige  Verwachsungen.  Kleine  subseröse  Fibroide  werden  nicht 
empfindlich  sein,  gar  nicht  oder  sehr  leicht  beweglich  nicht  auf  die 
Hinter-  und  Seitenfläche  beschrankt,  nicht  bei  der  Behandlung  ver- 
schwinden. Prolabirte  Ovarien  sind  größer,  liegen  auf  beiden  Seiten, 
fehlen  auf  der  normalen  Stelle,  sind  leicht  beweglich,  haben  die 
charakteristische  Form.  Der  Schmerz  bei  Druck  ist,  wenn  sie  nicht 
entzündet  sind,  unbedeutend  und  eigenthümlich. 

M.  hat  in  der  litteratur  die  Erkrankung  nur  von  Carreau, 
Championni^re  und  Courty  (Ann.  de  Gyn.  1S81  April)  erwähnt 
gefunden  und  theilt  deren  Beobachtungen  mit,  von  welchen  beson- 
ders diejenigen  Courty 's  sich  vollständig  mit  den  seinigen  decken. 
Da  der  Beweis  der  Richtigkeit  seiner  Ansicht  durch  die  Sektion  nicht 
geliefert  werden  konnte,  und  in  der  Monographie  von  Leopold 
Drüsen  im  Zellgewebe  an  der  hinteren  Oberfläche  der  Gebärmutter 
nicht  erwähnt  werden,  so  wandte  er  sich  brieflich  an  denselben  um 
Aufklärung  dessen,  was  er  für  eine  zufällige  Unterlassung  ansah. 
Leopold  betont  in  seiner  Antwort,  dass  obgleich  zahlreiche  Lymph- 
gefäße an  dieser  Stelle  vorhanden,  die  sich  häufig  genug  entzünden, 
Drüsen  bis  heute  nicht  nachgewiesen  worden  seien,  während  sie  seit- 
lich leicht  zu  erkennen  seien. 

Trotz  dieser  negativen  Antwort  hält  M.,  gestützt  auf  seine  und 
Courty^s  Beobachtungen,  welche  letztere  in  einem  Falle  durch  die 
Sektion  bestöti^  wurden,  an  seiner  Ansicht  fest. 

Was  die  Ätiologie  betrifft,  so  werden  alle  Entzündungs-  und 
Beizungszustände ,  auch  solche  küni^lich  durch  Behandlung  hervor- 
gerufene, als  Ursache  beschuldigt  werden  können.  Die  Behandlung 
ist  mit  der  bei  chronischer  Perimetritis  üblichen  identisch,  mit  der 
Beschränkung  jedoch ,  dass  hier  ein  aktives  Verfahren,  die  Entfer- 
nung der  Ursache,  indicirt  ist.  Hier  müssen  die  Endometritis,  der 
Cervikalkatarrh,  die  Lacerationen  sogleich  in  Behandlung  genommen 
werden,  erst  nach  ihrer  Heilung  ist  eine  dauernde  Heilung  der  Lymph- 
angitis  zu  erwarten. 

M.  schließt  seine  interessante  Arbeit  mit  dem  Ausdruck  der 
Spannung  auf  die  Resultate  weiterer  Beobachtimg  dieser  klinisch  so 
durchsichtigen  und  anatomisch  so  dunklen  Affektion. 

Engelnuuin  {Kreuznach). 
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2)  A.  Avard.     De  la  couveuse  pour  enfants. 

(Separat-Abdruck  aus  den  AiohireB  de  Tocologie.) 
PariB,  Delaliaye  &  LeeroBidery  1883. 

Verf.  referirt  über  seine  Erfolge  mit  der  durcli  Tarn i er  in  der 
Matemit^  eingeführten  Couveuse.  Dieselbe  stellt  einen  auf  einem 
Piedestal  ruhenden  central  getkeilten  Kasten  dar,  von  95  cm  Höhe, 
70  cm  Breite,  85  cm  Tiefe.  Seine  Doppelwände  sind  zum  Zweck 
der  Isolation  mit  Sägespänen  gefüllt.  Die  untere  Abtheilung  ent- 
halt das  Resenroir  für  das  heiße  Wasser  (70  Liter).  Zwischen  Be- 
servoir  und  Kastenwand  bleibt  ein  freier  Baum,  aus  dem  die  Luft 
durch  die  in  der  Scheidewand  angebrachten  Öffiiungen  in  die  obere 
Abtheilung  entweicht.  An  der  Seitenwand  ist  ein  Thermosiphon  an- 
gebracht, aus  dem  das  durch  eine  Flamme  erhitzte  Wasser  mittels 
Bohrenleitung  in  das  Reservoir  fließt,  aber  durch  neues  kühleres 
unten  durch  ein  Rohr  aus  dem  Reservoir  in  den  Thermosiphon  zu- 
luckfiieBendes  ersetzt  wird.  Um  bei  ungenügender  Kontrolle  eine 
Überhitzung  der  Couveuse  zu  vermeiden,  kann  man  an  Stelle  des 
Thermosiphon  nach  Belieben  2 — 3mal  täglich  das  Wasser  abfließen 
und  neues  heißes  durch  einen  Trichter  in  das  Reservoir  einfließen 
lassen.  Die  obere  Abtheilung  des  Kastens  ist  zur  Aufnahme  des 
Korbes  mitsammt  dem  Eande  bestimmt,  Höhe  31  cm,  Breite  45  cm. 
Tiefe  62  cm,  Kapacität  86,490  ccm.  Von  der  unteren  Abtheilung  ist 
die  obere  durch  eine  durchbrochene  Scheidewand  getrennt,  so  dass 
die  Luft  zwischen  beiden  Räumen  frei  cirkuliren  kann.  An  der 
oberen  Wand  befindet  sich  ein  fest  schließender  Glasdeckel,  durch 
den  man  das  Kind  beobachten  kann ;  an  seinen  4  Enden  ist  je  ein 
Lufüoch  von  0,02  cm  Durchmesser  angebracht,  durch  welches  die 
aus  dem  Reservoirraum  in  den  Korbraum  gelangte,  bis  auf  30^ 
erwärmte  Luft  nach  außen  strömt.  Dasein  der  Couveuse  befindliche 
Kind  erhält  täglich  ein  Bad,  wird  während  der  Mahlzeiten  heraus- 
genommen und  etwa  5mal  täglich  umgelegt. 

Unter  151  in  der  Couveuse  behandelten  Kindern  befanden  sich 
93  Frühgeburten  (Gewicht  1,400 — 1,100}.  Diese  Blinder  blieben  unter 
L^mständen  bis  zu  46  Tagen  in  der  Couveuse,  63  Kinder  blieben  am 
Leben.  Yon  6  cyanotischen  Kindern  starb  kein  einziges.  Am  frap- 
pantesten waren  die  Resultate  bei  den  mit  ödem  (Sclerödem)  be- 
hafiteten  Kindern  bis  zu  einem  Gewicht  von  1,650  herab.  Von 
2&Eändem  starben  nur  41  Auch  bei  allgemeiner  Lebensschwäche, 
Atelektase,  Athrepsie,  Syphilis  hereditaria,  gestalteten  sich  die  Re- 
sultate sehr  gunstig,  so  dass  die  Sterblichkeit  aller  in  der  Couveuse 
behandelten  Kinder  von  einem  Gewicht  unter  2000,0  nur  3Sß£  betrugt 
während  dies  —  bei  den  unter  gleichen  Verhältnissen  und  Umständen 
erkrankten  nicht  in  der  Couveuse  untergebrachten  Kindern  bis  auf 
65_66)|^  stieg.  Besonders  bemerklich  machte  sich  der  Einfluss  der 
Couveuse  an  Puls,  Respiration  und  Temperatnr  der  Kinder.  Alle 
drei  vermehrten  sich  erheblich,  die  Respiration  blieb  im  Mittel  stets 
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bescUeunigter  als  unter  normalen  YerhältniBsen.  Der  erste  Tempe* 
raturabfall  nach  der  Geburt  ward  zwar  durch  die  Couveuse  nicht 
beeinflusst,  wohl  aber  ging  der  Aufstieg  danach  viel  sturmischer  vor 
sich  und  stets  blieb  auch  die  Temperatur  an  der  Peripberie  höher 
als  außerhalb  der  Couveuse.  Dies  zeigte  sich  evident  an  den  mit 
Odem  behafteten  Kindern  und  trug  wesentlich  zur  Heilung  bei.  Bei 
einem  Vergleich  der  Erfolge,  die  durch  die  Couveuse  erzielt  wurden, 
mit  denen  der  von  Winckel  eingeführten  prolongirten  Bäder,  er- 
kennt Verf.  nach  seinen  Versuchen  die  mächtigere  Wirkung  der 
letzteren  in  Bezug  auf  die  Temperaturerhöhung  der  Neugeborenen 
an ,  giebt  aber  gegen  die  Umständlichkeit  der  Bäder  \md  der  mit 
ihnen  verknüpften  Gefahr  der  Erkältung  dennoch  der  Couveuse  den 
Vorzug.  Dies  um  so  mehr^  wenn  dieselbe  in  der  von  ihm  zum 
Schluss  angegebenen  einfacheren  Art  konstruirt  ist.  So  besteht  sie  in 
einem  durch  eine  unvollkommene  Schieidewand  getheilten  Kasten,  in 
dessen  Souterrain  die  Heizung  durch  4 — 5  mit  heißem  Wasser  gefüllte 
Sandsteinkrüge  (meines)  geschieht.  Jede  Stunde  wird  ein  Krug  darch 
einen  Schieber  entfernt  und  von  Neuem  mit  heifiem  Wasser  versehen 
wieder  eingeschoben.  Die  heiße  Luft  dringt  in  die  obere  Etage,  wird 
dort  durch  einen  an  der  Seitenwand  angebrachten  feuchten  Schwamm 
ihrer  Trockenheit  beraubt,  streicht  über  das  Kind  fort  und  entweicht 
dann  durch  ein  an  der  Decke  angebrachtes  mit  leicht  beweglichen 
Drehscheiben  versehenes  Rohr  nach  außen.  Die  Temperatur  in  der 
Couveuse  beträgt  durchschnittlich   32°.     Bezüglich  der  Details  wird 

auf  das  durch  gute  Zeichnungen  illustrirte  Original  verwiesen. 

SoltBUUiB  (Bredftu). 


3}  Sitzimgsberichte  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dresden. 

(Original-Mittheilung.] 

S8.  Sitzung,  11.  Januar  1883. 

1)  Df,  Me inert:  a)  SabserOse  BeckenabsceSBe. 

Der  Vortr.  gab  die  Krank«ngMehichten  von  4  toh  ihm  operativ  behandeltea 
F&llen: 

1)  Frau  J.,  30  Jahr  alt,  höchst  herabgekommen,  mit  ausgebreitetem  Decubitai. 
Abscess  rechtsseitig,  entstanden  im  Anschluss  an  puerperale  Parametritis.  December 
1879  breite  Incision  über  dem  Lig.  Poupartii.  Ca.  IV2  I'iter  Eiter.  Ausspülong 
mit  3Xig«r  Karbolsiare,  Ihnunage.  Schnelle  Zunahme  der  Kräfte.  Definitiv 
Heilung  nach  3  Wochen. 

2)  Frau  N.,  30  Jahr  ah.  Phthisis  pulm.  Abscess  reohtsaextig.  (Hat  mslii- 
mal«,  zuletzt  Nov.  1879,  geboren,  Parametritis?)  Mal  1880  breite  Incision  über 
dem  Lig.  Poupartii.  Ca.  1  Liter  Eiter.  Ausspülung  mit  3Xiger  Karbolsäure. 
Drainage.  Eine  mflßig  «eeemirende  Fistel  bleibt  bestehen.  Die  Kranke  erhöh 
sieh.  Einige  Monate  spiter  vergohÜmmern  sieh  die  Lvngensymptome  und  Fat 
geht  April  18S1  phthisiioh  xu  Grunde. 

3)  L.,  Fabrikbesitzer,  44  Jahr,  Absceas  rechtsseitig.  Phthisiker,  Mai  bis  Ok« 
tober  1881  in  Oörbersdorf ,  ohne  dass  daselbst  sein  hektisches  Fieber  sich  besserte. 
Juni  1881  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium.     Undeutliche  Fluktuation  in  der 
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nehten  Lnmbalgegend.  Probepunktion.  1.  Juli  breite  Inoision  dicht  unter  der 
Leber.  Ca.  Vs  ^i^®'  missfarbigen  {ftkulent  riechenden  Eiters.  Ausspülung  mit 
3Xiger  Borsäure.  Im  August  (beobachtet  von  Dr.  Rupprecht  in  Vertretung) 
etw«  3  Wochen  lang  Kothabgang  durch  die  Wunde.  Das  Fieber  yerschwand,  der 
Ijiiike  erholte  sich  und  besorgt,  indess  eine  Fistel  persistürt,  seine  ziemlich  an- 
gtrengenden  Geschäfte.  (Nachträgliche  Bemerkung:  Anfang  Not.  1883  Erkrankung 
Bit  Fieber  und  Kopfweh.  Neuralgien  im  Gebiete  des  rechten  Trigeminns,  Troch- 
Ifluisll^mung ,  meningitische  Symptome.  Plötslicher  Tod  am  4.  Dec.  1883.  Au- 
topsie durch  meinen  Assistenten  Herrn  Dr.  Plönies:  Reichliche  käsige  Herde  in 
dm  Lungen.  Große  Kayeme  mit  frischem  Bluterguss.  Subseröser  Absoess  in  der 
lechten  Lumbaigegend  dicht  unter  der  Leber,  in  denselben  hinein  oberflfichiick 
TerUebte  Perforationiöffnung  des  aufsteigenden  Dickdarm.  Käsiger  Herd  an  der 
Hinbssis»  entsprechend  der  Austrittsstelle  des  Nerv,  trochlearis.  Miliare  Tuber- 
kel spärlich  über  die  Meningen  yerbreitet,  etwas  seröses  ExBudat.    Dr.  M.) 

4)  Frau  K.,  38  Jahre,  letste  Entbindung  vor  17  Jahren.  Absoess  rechtsseitig 
nach  Perityphlitis.  Breite  Incision  in  der  stark  vorgewölbten  Lumbalgegend.  Ca.  37» 
Liier  filkulent  riechenden  missfarbigen  Eiters  mit  reichlichen  gangränösen  Ge- 
websfetsen.  Der  Muse,  iiiacus  vollständig  geschmolxea.  Ausspülung  mit  0,25Xigem 
Chlorank.  Drainsge.  Ab  und  zu  Einbringung  von  Jodoformemulsion  in  die 
Abioenhöhle.  Definitive  Heilung  nach  3  Wochen.  .  (Nachträgliche  Bemerkung: 
Fisu  K.  hat  sich  seitdem  ungetrübter  Gesundheit  erfreut.    Dr.  M.) 

b)  Placentarpolypen. 

Bericht  über  7  Fälle ,  in  denen  die  Entfernung  theils  mit  der  Schere,  theils 
doreh  Abdrehung  und  endlich  (2mal)  wegen  abnormer  Größe  durch  Zerstückelung 
gnehsh.    Kein  Todesfisli. 

c)  Zur  Anwendung  des  Jodoforms  in  der  Gynäkologie. 

Dem  Yortr.  bewährte  sidi  das  Mittel  namentlich  bei  puerperaler  Endometritis, 
in  Stiften  oder  als  Emukion  in  die  Uterushohle  eingebracht. 

In  einem  Falle  eitriger  allgemeiner  Peritonitis,  den  er  bereits  moribund  glaubte» 
ichien  die  Wendung  zur  Besserung  mit  der  Applikation  von  JodoformkoUodium 
Ulf  die  Bauehhant  zusammenxufaUen.  Die  Peritonitis  war  entstanden  im  Ansohluss 
in  eine  intrarufierine  Iigektion  von  Liq.  feni  sesquichlor.  bei  einer  Kranken  mit 
doppehfaustgroBem  Uterusmyom.  Seit  sie  das  Bett  verließ,  befindet  sie  sich  völlig 
vciil,  menstruirt  sehwach  und  regelmäßig.  Der  Tumor  erscheint  ungefähr  um  die 
Hilfte  verkleinert. 

2)  Dr.  Osterloh  giebt  einige  Beiträge  sur  Behandlung  von  Plaeenta  praevia 
u  der  Hand  von  1 3  Fällen  aus  seiner  Prlvatpraxis. 

1)  35jährige  XUpara.  ' I.Querlage.  Plaeenta  praevia  lateralis.  Bei  Ankunft 
dei  Arztes  ist  die  Kreißende  in  Folge  enormen  Blutverlustes  ohnmächtig ;  sofor- 
tige Wendung  und  Extraktion  des  frisch  abgestorbenen  ausgetragenen  Kindes; 
Woehenbett  normal. 

2}  21jährige  Ipara.  Plaeenta  praevia  centralis ,  2.  Steißlage.  36.  Woche  der 
fichvangerschaft.  Sstündige  Kolpeuryse,  dann  bei  fast  völlig  erweitertem  Mutter- 
mund Extraktion  an  beiden  Füßen.  Kind  asphyktisch,  stirbt  nach  1  Stunde. 
Woehenbett  normal. 

3)  24jährige  Ilpara.  1.  Schädellage.  Plaeenta  praevia  lateralis.  Nach  mehr- 
tigiger  Wattetamponade  wird  am  reehtxeitigen  Ende  der  Schwangerschaft  durch 
Wendung  auf  einen  Fuß  und  Extraktion  ein  lebendes  Kind  entwickelt.  Woehen- 
bett normal. 

4)  32jährige  IVpara.  In  36.  Woche.  1.  Schädellage.  Sstflndige  Kolpeuryse. 
Wendung  und  Extraktion  eines  mit  Spina  bifida  behafteten,  bald  sterbenden  Kin- 
dtt.  Nach  Ausstoßung  der  Plaeenta  steht  die  Blutung  nicht.  Erneute  Tampo- 
ttde.  Die  äußerst  anämische  Frau  eriiegt  am  5.  Tage  einem  Anfall  von  akuter 
Hernehwäche. 

5]  29jährige  Ilpara.  Plaeenta  praevia  marginalis  im  7.  Monat.  1.  Schädeliage. 
IXe  Blutung  steht  nach  dem  Blasensprung.  Spontane  Qeburt  des  Kindes.  Pia« 
Mnts  wegen  erneuter  Blutung  und  Adbärens  manuell  entfernt  Wochenbett  normal. 
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6)  a4jährige  Vllpara.  1.  Sch&dellage.  Kolpeuryse  für  4  Stunden.  Bei  noch 
nicht  völlig  erweitertem  Muttermund  Wendung  auf  einen  Fuß  und  Extraktion.  Kind 
lebt.    Wochenbettsverlauf  normal. 

7}  26jährige  Illpara.  1.  Schädellage  in  34.  Woche.  PlacenU  praevia  lateralii. 
Sstündige  Kolpeuryse.  Hochgradige  An&mie.  Wendung  auf  einen  Fuß,  Extrak- 
tion. Kind  lebt  und  wird  erhalten.  4tägige  unbedeutende  Temperaturateigerongen. 
WochenbettBverlauf  übrigena  ungestört. 

8)  26jährige  Ilpara.  34.  Woche,  2.  Schädellage.  Mehrtägige  Blutung.  Un- 
genügende Wattetamponade  durch  einen  anderen  Kollegen.  Ohnmächten ,  CoUapi. 
Sofort  bei  aeinem  Eintreffen  macht  0.  die  Wendung  auf  einen  Fuß  durch  den 
noch  nicht  völlig  erweiterten  Muttermund  und  extrahirt  ein  friaoh  abgeatorbenei 
Kind.    Im  Wochenbett  eine  geringe  Phlebothrombose  am  linken  Unterachenkel. 

9)  24jährige  Ilpara.  Wochenlang  fortgesetste  Wattetamponade  wegen  Blu* 
tungen  bei  Placenta  praevia  lateraUa  durch  einen  anderen  Kollegen.  O.  findet 
den  Kopf  dea  Kindea  während  der  Wehe  an  der  Placenta  vorbögleitend.  Spon- 
tane Geburt  dea  todten  Kindea  (38.  Woche).    Wochenbett  normal. 

10)  31jährige  IVpara.  1.  SchSdellage.  Placenta  praevia  marginalia.  Starke 
Blutung.  Blasensprung.  Der  Kopf  tamponirt.  Geburt  dea  Kindea  spontan.  Mutter 
and  Kind  wohl. 

11)  37jährige  IVpara.  1.  Schädellage.  Placenta  praevia  centralia.  5atündige 
Kolpeuryae.  Wendung  auf  einen  Fuß  und  Extraktion.  Kind  lebt.  Wochenbetti- 
verlauf  normal. 

12)  30jährige  lUpara.  2.  Schädellage.  Placenta  praeva  lateralia.  Blasen- 
«prengung.  Blutung  ateht  nicht.  Kolpeuryae.  Nach  2  Stunden  Geburt  des  Kopfn, 
nachdem  derselbe  den  Kolpeurynter  herausgetrieben.  Kind  lebt.  Wochenbett 
normal. 

13}  34jährige  Vllpara.  2.  Schädellage.  Nabelschnurvorfall  bei  Placenta  ptaem 
marginalia,  nachdem  nach  mehratandiger  Wattetamponade  durch  einen  anderen 
Arzt  daa  Wasser  abgeflossen  war.  Wendung  auf  den  Fuß,  Extraktion.  Kind  frisch 
abgestorben.    Woohenbettsverlauf  normal. 

Auf  Grund  dieser,  so  wie  der  in  dem  Entbindungsinstitnt  von  ihm  gesammel- 
ten Erfahrungen  apricht  aich  O.  für  die  Tamponade  durch  den  Kolpeurynter  bis 
SU  genügender  Erweiterung  des  Muttermundes  aus,  um  der  Wendung  auf  den 
Fuß  auch  sofort  die  Extraktion  des  Kindea  annsehließen,  da  dadurch  daa  Leben 
des  Kindes  leichter  erhalten  bliebe,  ohne  dasa  die  Mutter  größeren  Gefahren  aas« 
geaetst  werde,  ala  bei  anderen  Methoden. 

89.  Sitzung,  1.  Februar  1883. 

Dr.  Tittel:  Über  Geburten  sehr  jugendlicher  Peraonen. 

Aua  den  Journalen  dea  kgl.  Entbindungainatituta  hat  Bedner  die  Gebarten 
sehr  jugendlicher  Personen,  d.  h.  solcher,  die  vor  dem  16.  Lebensjahr  koncipirten, 
susamm engestellt.  Die  Zahl  derselben  betrug  32.  Die  jüngste  war  bei  der  Ent- 
bindung 14  Jahr  8  Monate  alt.  Verheirathet  war  keine ;  zumeist  waren  es  Dienst- 
mädchen. 21  waren  Blondinen,  5  Brünetten,  bei  den  übrigen  war  nichts  über  den 
Habitus  erwähnt.  Die  Mehrzahl  war  groß  und  kräftig  gebaut,  nur  3  machten 
davon  eine  Ausnahme.  Die  ersten  Menses  waren  bei  den  meisten  zwischen  13.  und 
14.  Lebensjahr  erfolgt,  zeigten  einen  regelmäßigen  Typus,  hielten  durchschnittlich 
4  Tage  an  und  verliefen  endlich  ohne  Schmerzen  und  meiat  nut  geringem  Blnt- 
verluat.  Verglichen  mit  einer  gleichen  Anzahl  von  Frauen,  die  ca.  um  daa  20.  Lebens- 
jahr siun  eraten  Mal  entbunden  wurden,  menstruirten  diese  jugendlichen  Geb&ren- 
den  etwa  2  Jahre  früher ;  auch  waren  die  Menses  bei  ihnen  etwas  reichlicher. 

Die  weichen  Geburtswege  wurden  in  nur  6  Fällen  als  ausdrücklich  eng  be- 
seichnet.  Beckenenge  war  2mal  verzeichnet  und  swar  ein  allgemein,  jedoch  wenig 
verengtes  Becken  und  ein  glattes  rachitiachea  Becken.  Von  Schwangerachafts- 
beschwerden  war  auch  hier  die  häufigate  das  Erbrechen,  in  6  Fällen  aufgefQhrt; 
dann  kamen  Zahnachmenen  3mal,  Kopfachmera,  Mattigkeit,  Fluor  albus,  Ödem 
der  Fflße  je  2mal ,  Appetitmangel,  häufige  Übelkeit,  Gelüate,  Kreuzachmeri  ja 
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Imal.    Fast  in  allen  Fillen  waren  sehr  reichliehe  und  oft  auffallend  breite  Striae 
hemerkt 

Die  Untersuchung  des  Urins  hatte  3mal  die  Gegenwart  Ton  Albumen  ergeben^ 
indess  nie  mehr  als  20X«    ^le  Koneeption  fiel  meist  auf  die  Frühjahrsmonate. 

Was  den  Geburtsverlauf  betrifft,  so  waren  6  Entbindungen  vollständig  normal; 
bei  5  fehlen  die  Aufzeichnungen.  Dammrisse  kamen  7mal  vor ,  waren  aber  nie 
bedeutend.  Sonstige  kleine  Verleuungen  erfolgten  3mal.  Fieber  inter  partum 
wurde  2mal  beobachtet,  Erbrechen  3mal.  Eklampsie,  zu  der  jugendliche  Gebärende 
besonders  disponirt  sein  sollen,  kam  nicht  vor.  Einmal  waren  die  Wehen  so 
dunenhaft,  dasa  Morphium  gereicht  werden  musste.  Ein  ander  Mal  bemächtigte  sich 
der  Kreißenden  ein  heftiges  Aufgeregtsein,  verbunden  mit  Ohnmachtsanfällen  und 
Irrereden.  Von  Hilfeleistungen  wurden  2mal  seitliche  Incisionen  gemacht,  2mal 
der  Bitgen'sche  Handgriff  angewandt;  der  Forceps  wurde  3mal  applicirt  und  Imal 
wurde  die  Placenta  manuell  entfernt.  Operatives  Einschreiten  machte  sich  also 
Terhlltnismä0ig  oft  nöthig.l 

Die  durchschnittliche  Dauer  der  1.  Oeburtsperiode  betrug  22 V2  Stunde,  die 
der  2.  2  Stunden  25  Minuten  und  endlich  die  der  3.  IIV2  Minute.  Von  den  Kin- 
dern waren  57, 6 X  Mädchen,  42, 4 X  Knaben.  Das  Durchschnittsgewicht  sämmt- 
licher  Kinder  betrug  2907,5  g;  das  der  Knaben  3102  g,  der  Mädchen  2605  g.  Watf 
die  Lage  betrifft,  so  sind  nur  Schädellagen  verzeichnet:  1.  Schädellage  22mal, 
!.  Schidellage  llmaL  Sämmtliche  Kinder  wurden  lebend  geboren,  4  leicht  asphyk- 
tiMh.  Im  Weiteren  nahmen  die  Kinder  durchschnittlich  205  g  ab;  Redner  be- 
lielit  dies  weniger  auf  mangelhafte  Brflste,  als  auf  die  fehlende  Geduld  dieser 
jungen  Mfltter  beim  Stillen.  Gestorben  sind  von  den  33  Kindern  2,  erkrankt  sind 
in  Ikterus  9  Sander  (darunter  3  mit  Nabeleiterung) ,  an  Blennorrhoe  3. 

Den  Wochenbettsverlauf  betreffend ,  so  sind  von  29  Wöchnerinnen ,  bei  denen 
lieh  Angaben  finden,  18  fieberhaft  erkrankt,  d.  h.  62,4X*  In  7  Fällen  lag  wirk- 
liche Infektion  zu  Grunde.  Eine  mit  dem  Forceps  entbundene  Wöchnerin  starb  an 
Erynpel.  Ohne  jegliche  Abnormität  verlief  das  Wochenbett  nur  in  4  Fällen.  Ea 
ergab  sich  also  unter  diesen  jugendlichen  Gebärenden  eine  sehr  auffallende  Dis- 
position SU  fieberhaften  Erkrankungen  insbesondere  auch  su  puerperalen  Processen. 

90.  Sitiung,  U  Märi  18S3. 

Dr.  Paul  Grenser  spricht  aber  einen  Fall  von  »Stercoralabscess«. 

Eine  71jährige  Dame,  welehe  seit  Jahren  an  Schwellung  der  Leber  und  chro* 
mwhem  Darmkatarrh  litt,  erkrankte  plötsHch  mit  starken  Leibschmersen  unter 
den  Erscheinungen  einer  Blähkolik.  Gleichseitig  bestand  in  der  rechten  Inguinal« 
gegend  eine  Anschwellung  von  der  Größe  eines  halben  Eies,  die  täuschend  wie 
ein  Leistenbruch  aussah,  aber  sonst  keine  Symptome  einer  Hernie,  namentlich 
kein  Gurren  und  keinen  tympanilischen  Schall  s*igte.  In  den  nächsten  Tagen 
traten  immer  deutlichere  Zeichen  einer  Abscessbildung  zu  Tage,  die  Innenseite 
des  oberen  Theiles  des  rechten  Oberschenkels  röthete  und  infiltrirte  sich  zusehends 
und  gleichseitig  gingen  diarrhoisehe  Stflhle  weiter  und  große  Erschöpfung  trat 
ein,  vihfend  das  Fieber  sich  in  ganz  mißigen  Grenzen  hielt.  Nach  lOtägiger 
Kstsplasmirung  wurde  die  deutlioh  fluktuirende  Stelle  incidirt  und  eine  mäßige 
Menge  blutiger  Jauche  Ton  ftkalem  Gerüche  entleert.  Eine  zweite  Stelle,  3  cm 
soter  der  ersten,  Terhielt  sich  ähnlich ,  und  nachdem  6  Tage  lang ,  bei  heftigen 
Sdittersen,  nur  wenig  Eiter  mit  geringer  Beimischung  von  Koth  abgeflossen  war, 
erfolgte  16  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  ein  heftiger  Durchbrach  größerer 
Mengen  Kothei  durch  beide  Abscessöffnungen,  während  gleichzeitig  dicker  Koth 
per  annm  entfernt  wurde.  Die  obere  Öffnung  schloss  sich  bald,  während  messen- 
Wt  Fices  aus  der  unteren  sich  entleerten,  und  heftige  Schmershaftigkeit  ohne 
Fieber  fontbeetand.  In  Folge  großer  Appetitlosigkeit  und  eines  hartnäckigen 
blutig-eitrigen  Blasenkatarrhs  erschöpften  sich  die  Kräfte  der  Fat.  vollständig  und 
Didkdem  sieh  die  Fistel ,  welche  in  der  letzten  Zeit  nur  noch  einige  Kaffeelöffel 
Kothes  abgesondert  hatte ,  beinahe  ganz  geschlossen  hatte »  starb  die  Kranke  in 
der  6.  Wodie  an  Erschöpfung. 
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Die  Autopsie  zeigte  eiBe  beträchtliche  Vwgrößeruog  der  Leber  und  Gallen- 
blase,  welche  2  größere  Gallensteine  enthielt,  katarrhalische  Oeschwflre  älteren  und 
neueren  Datums  in  den  yerAchiedensten  Stadien  durch  die  ganze  Länge  des  Darmes. 
Eines  dieser  Geschwüre,  welches  im  Proc.  yermiformis  lag,  hatte  perfotirti  der 
Wurmfortsatz  war  in  der  Gegend  eines  alten  leeren  Leistenbruchsackes  eine  ganz 
umschriebene  adhäsive  Entzündung  eingegangen  und  der  Inhalt  des  Darmes  hatte 
flieh  durch  den  Bruchsack  gesenkt  und  die  Bildung  des  Abscesses  am  Oberschenkel 
veranlasst. 


4)  Sitzung  der  kgl.  Gesellschaft  der  Ärzte  zu  Budapest  vom  27.  Ok- 
tober 1883. 

Tauffer  demonstrirte  einen  Fall  von  ungestieltem  Kystom  des  Feritoneal- 
raumes.  Bei  der  Kranken  starker  Ascites  und  Anasarka.  Die  Auslösung  bot 
wegen  der  ungeheuren  Verwachsungen,  die  bis  ins  kleine  Becken  sich  erstreckten 
und  zumeist  mit  dem  Messer  gelöst  wurden,  kolossale  Schwierigkeiten.  Nach 
Entfernung  der  Cyste  mussten  die  schlaffen  Bauchdecken  in  6  Falten  gehoben  mit 
Matratzennähten  versorgt  werden.  Heilung  in  13  Tagen.  Der  Fall  iliustrirt 
Freund 's  Behauptung,  dass  ungestielte  Kystome  der  Peritonealhöhle  nur  auf 
venösem  Wege  ernährt  werden. 

Eben  derselbe  zeigt  einen  Fall  von  hochgradigem  Prolapsus  uteri,  mit  der 
seltenen  Komplikation ,  dass  sich  im  linken  Ovarium  ein  kindskoj^figroßer  Tumor 
entwickelte,  während  das  rechte  an  richtiger  Stelle  verblieb.  Zur  Ätiologie  diesei 
Tumors  spricht  Tauffer  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  das  Ovarium  mit  dem 
Uterus  zugleich  prolabirte  und  das  Kystom  sich  dann  in  demselben  entwickelte. 
Die  Operation  bestand  in  Entfernung  des  Ovarialkystoms  mittels  Laparotomie, 
Heraufholung  (Fixirung)  und  Annähen  des  Uterus  an  seiner  Stelle.  Heilung  in 
14  Tagen.  Er  ist  der  Meinung,  dass  in  solchen  Fällen  es  zweckmäßiger  sei  das 
Lig.  latum  durch  Laparotomie  an  seiner  ursprünglichen  Stelle  einzunähen,  ab  die 
Totalexstirpation  des  Uterus  auszuführen.  Endlich  demonstrirt  er  einen  Fall  von 
Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Carcinom  mit  vollständigem  Erfolge.  Die  Ope- 
ration wurde  am  22.  Juni  ausgeführt.  Am  12.  September  stellte  sich  die  Kranke 
wieder  vor;  da  ein  eiternder  Stichkanal  vorgefunden  wurde,  wurde  derselbe,  damit 
er  zu  einem  Becidiv  nicht  Veranlassung  gebe,  ovulär  ausgeschnitten  und  vemfiht 
Die  Kranke  ist  vollständig  geheilt.  Anknüpfend  an  diesen  Fall  thetlt  er  mit,  dsBS  er 
Tor  jeder  Totalexstirpation  erst  alles  Krankhafte  mit  der  Curette  entferne  und 
erst  bei  granuÜrender  Wunde  die  Exstirpation  vornehme.  Er  befolgte  diesen 
Vorgang  bei  den  letzten  zwei  Fällen,  die  beide  genasen. 

EUftoher  (Budapest). 

5]'  Krassina.     Geburt  verwachsener  Zwillinge/ 

(Medicinische  Bundschau  1883.  März.  [Russisch.]} 

21jährige  Bäuerin,  Primipara.  BeokeamaOe  normal.  Ü  Stunden  nach  dem 
Waaserabfluss  wurden  zwei  Faße  geboren,  worauf  die  Geburt  still  stand.  Die 
hinzugerufene  Hebamme  zog  einen  dritten  Fuß  heraus.  Der  2  Stunden  BpSter 
hinzukommende  Arzt  fand  die  Frucht  bis  zur  Brust  geboren,  schon  kalt;  den 
Racken  gegen  die  Sohambeiaverbindung  gewendet,  2  Füße  gegen  die  linke,  der 
dritte  gegen  die  rechte  Seite  der  Mutter.  Es  wurden  alle  4  Arme  entwickelt  und 
darauf  durch  starkes  Anziehen  und  Erheben  des  Rumpfes  beide  Kdpfe  zusammen 
ausgezogen.    Die  Gebärende  blieb  gesund  und  erholte  sich  bald. 

Länge  der  beiden  Fötus  45  cm.  Die  Köpfe  und  Hälse  vollkommen  entwickelt, 
doch  hat  der  rechte  Kopf  im  Scheitel*  und  Felsenbein  einen  tiefen  Eindruck,  an 
welchem  der  Unke  Kopf  so  anliegt,  dass  die  Köpfe  zusammen  gieichsam  einen 
großen  Kopf  bilden.  Der  Umfang  beider  Köpfe  zusammen  49  cm,  jeder  einzelne 
rechts  35  cm,  links  37  cm.  Der  Umfiang  der  Brust  und  des  Beckens  entipricht 
dem  eines  ausgewachsenen  Kindes.  Die  Verwachsung  beginnt  einen  Centimeter 
unter  dem  Brustbein-  Schlasselbeingelenke,    der  Nabel  gemeinsam  am  unteren 
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Ende  des  Leibet,  uBter  ihm  eine  randKche  Öffnung,  die  in  die  Bauchhöhle  ffthrt, 
Doeh  etwM  tiefer  eine  an  das  Scrotum  erinnernde  Hautfalte.  Hoden  und  äußere 
Gesehlechtstheile  fehlen.  Zwei  Wirbelsäulen  und  4  Schulterblätter  sind  deutlich 
dmchsttfahlen.    Der  Aniu  fehlt. 

Zwei  Faße  sind  normal  gebüdet ,  ^r  dritte  geht  von  der  Stelle  dee  Kreui- 
bein«  aua,  wo  die  beiden  Früchte  susammenstoßen ,  ist  eben  so  lang  wie  die  bei- 
den anderen,  wohl  gebildet,  hat  aber  8  Zehen,  von  denen  die  eine  besonders  auf 
dem  Bücken  des  Fußes  sitzt  und  mit  einem  langen  Nagel  versehen  ist.  Die 
Knochen  des  Ober-  und  Unterschenkels  sind  einfach. 

Verf.  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit  noch  den  ähnlichen  Fall  von  Finkel- 
itein  in  Jassy  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1883  No.  6). 

.Retmaim  (Kiew). 

6)  Caiz.     Eclampsia  puerperalis  praecox. 

Th^e  de  Paris  1883. 

Eingangs  werden  dem  einen  vom  Verf.  selbst  beobachteten  Falle  von  Eklampsie 
Tor  dem  6.  Monate  neun  gleiche  aus  der  Litteratur  geipammelte  beigeCügt,  welche 
lAigesammt  Erstgebärende  betreffen,  von  denen  eine  an  der  Affektion  su  Grunde 
^ng,  während  von  den  Kindern  ein  einsiges  am  Leben  blieb. 

In  Folge  der  vermehrten  Blutquantität  während  der  Gravidität  vermögen  die 
Nieren  nicht  in  genügender  Weise  das  Blut  von  den  in  den  Urin  übergehenden 
Bestsndtheilen  su  reinigen,  es  Iritt  Urämie  und  Eklampsie  ein;  selten  ist  diese 
Kongestion  su  den  Nieren  in  den  ersten  Grariditätsmonaten  schon  eine  so  be* 
deutende ,  da«8  sie  Niereninsufficienz  bedingt,  sie  kommt  aber  unter  uns  vollkommen 
imbekannten  Umständen  doch  vor  und  hat  die  Eclampsie  pr6coce  im  Gefolge. 

Die  Symptome  unterscheiden  sich  in  nichts  von  denen,  wie  sie  die  in  den 
letzten  Monaten  auftretende  Eklampsie  darbietet;  auch  die  vorzeitige  Form  endet 
meist  mit  Genesung;  die  Gravidität  wird  stets  unterbrochen.  Von  den  therspeu- 
tischen  lUtteln  steht  in  erster  Beihe  der  Adeilasa»  aacb  ihrer  Dignität  folgen 
Porgantia,  Narcotica  und  endlich  die  Milchdiät.  Mensel  (Breslau). 

7)  Sappay.     56  Jahre  in  der  Mutter  verbliebener  Fötns. 

(Gas.  des  hdp.  1883.  No.  102.) 

Bei  der  Sektion  einer  84jähiigen,  im  Alter  von  28  Jahren  geschwängerten 
Frau  fand  sich  in  der  rechten  Tube  ein  großer  hartwandiger  unebener  Cystensack, 
deiflen  Eröffnung  einen  völlig  unveränderten ,  gans  frisch  aussehenden^  durchaus 
normal  gebauten,  im  6.  oder  7.  Mona^  des  intra-uterinen  Lebens  stehendeii  Fötus 
zu  Tsge  forderte. 

Anknüpfend  an  diesen  merkwürdigen  Befund  wirft  8.  die  Frage  auf,  wie  es 
mögUch  ist»  dass  Früchte  sich  Jahre  und  Jahrzehnte  hindurch  in  dieser  Weise 
im  Schöße  der  Mutter  angeschlossen  unverändert  erhalten.  Zwei  Theorien  haben 
nsch  S.  bisher  einander  gegenüber  gestanden.  Nach  der  einen  petrificirt  das  E.ind 
sUmählich  durch  successive  Aufnshme  von  Kalksalzen.  Nach  der  anderen  Unter- 
lid es  einer  progressiven  Austrockming  und  wird  so  erhalten.  Beides  wird  von 
8.  verworfen  und  sich  stützend  auf  die  Versuche  Pasteur's  und  deren  Ergebnisse, 
dsss  flolnisfthige  Flüssigkeiten  in  sterilisirter  Luft  nicht  faulen,  sondern  sich 
frisch  erhalten,  kommt  er  zu  dem  Schiuss,  dass  der  Abschhiss  von  der  Luft,  oder 
vielmehr  von  den  in  der  Luft  befindlichen  fänlniserregenden  Keimen  allein  es  ist, 
welchem  lange  Zeit  in  der  Mutter  eingeschlossene  Früchte  ihre  Konservirung  ver-> 
danken.  Bokeloittlll  (Breslau). 

8j  Amas.     Chloroformiren  bei  Eklampsie. 

(Oaz.  des  höp.  1883.  No.  104.) 
Gestützt  auf  einen  Fall,  wo  bei  schwerer  während  der  Geburt  auftretender 
BUampsie  nach  Anwendung  von  Chloroform  die  Matter  gerettet,  durch  Forceps 
ein  lebendes  Kind  erzielt  wurde,  fühlt  sich  A.  veranlasst,  gegenüber  anderen 
Medikationen  z.  B.  dem  Aderlass,  die  Chloroformnarkose  Kreißender  mit  großer 
Emphase  zu  empfehlen.  BokelMann  (Breslau). 
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9)   DasBkiewios    (Breslau).       Zur   Therapie    der  Haexnatocele  retro- 

uterina. 

Inaug.-Diss.,  Breslau,  1882. 

Auf  Orund  einer  Vergleichnng  von  17  zusammengestellten  exspektativ-sympto- 
matisch  behandelten  Fällen  von  retro-uteriner  Hämatocele  mit  22  anderen,  in  wel- 
chen ein  operativer  Eingriff  zur  Heilung  der  fraglichen  Affektion  vorgenommen 
wurde,  kommt  D.  zu  dem  Sehlussergebnis,  dass  die  ezspektative  Behandlungsweise 
der  Hämatocele  vorzuziehen  ist,  so  lange  man  auf  eine  spontane  Heilung  dturch 
Resorption  oder  Durchbruch  hoffen  kann,  dass  dagegen  ein  chirurgisches  Ein- 
greifen streng  indicirt  ist: 

1)  Wenn  hohes  Fieber  eintritt,  also  sich  Erscheinungen  von  Eiterung  nnd 
Jauchung  in  der  Blutgeschwulst  einstellen. 

2)  Wenn  dieselbe  wochenlang  in  gleicher  Größe  und  Form  bestehen  bleibt, 
also  keine  Neigung  zur  Resorption  zeig^  und  die  Kranken  andauernd  von  heftigen 
Schmerzen  gequält  sind. 

In  Betreff  der  zu  wählenden  Operationsmethode  verwirft  D.  die  Punktion  mit 
nachfolgender  Aspiration  als  verschiedene  Gefahren,  Zerreißung  von  Adhäsionen, 
Blutung,  Lufteintritt  in  die  entleerte  Höhle  mit  sich  bringend.  Eben  so  ist  die 
Punktion  vom  Rectum  aus,  als  zu  wenig  aseptisch,  nicht  anzuwenden.  D.  em- 
pfiehlt zur  schnelleren  Entleerung  des  Inhalts  die  Incision  des  vorspringendsten 
Theiles  des  hinteren  Scheidengewölbes  {mit  nachfolgender  Drainage  und  eventu- 
ellen desinftcirenden  Ausspülungen. 

Bokelmann  (Breslau]. 


IMtter  KongreM  fü/r  in/nere  Medtcin  BerUn 

21.— 24.  Aprü  1884. 

»über  die  genuine  Pneumonieti, 

üef.i  Herr  Jürgeneen  (Tübingen); 

Korref.:  Herr  Alb.  Fränkel  (Berlin). 
»Über  Poliomyelitis  und  Neuritis*» 

Bef,;  Herr  Leyden  (Berlin); 

Korref.:  Herr  Sehultze  (Heidelberg), 
Über  nervöse  »Dyspepsie«, 

Bef.:  Herr  Leube  (Erlangen); 

Korref,:  Herr  Ewald  (Berlin). 

Außerdem  sind  folgende  Vorträge  angemeldet: 

Herr  Hermann  Weber  (London):  Über  Schulhygiene  in  England,  besonders  mä 
Bücksicht  auf  ansteckende  Krankheiten, 

Herr  Bosenthal  (Erlangen):  Über  Beßexe, 

Herr  Goltz  (Strasburg):  Über  die  LokaUsaiianen  der  Funktionen  des  (jhroßhint. 

Herr  Pfeiffer  (Weimar):  Über  Vaeeination. 

Herr  Seegen  (Karlsbad):  Über  Diabetes, 

Herr  Bossbaeh  (Jena):  Bericht  iiber  die  Kommission  zur  Behandlung  der  Inf  dt' 

tionskrankheiten. 
Derselbe:  Über  eine  neue  Heilwirkung  des  Naphthalin, 


Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrüeke  ond 
Büchersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr.  Beinrieh  JWt«e&  in  Brefllsn,  Ohltoei 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  ^  EäHel  einsenden. 

Dnick  und  Yerltg  von  Breitkopf  *  flirtel  in  Leipsig. 
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Wöcbentiich  eine  Nnnuner.    Preie  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Pri- 
numeradon.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

H2: 10.  Soimabend^  den  8.  März.  1884« 

Iihalt:  Brennecke,  Zu  den  »Aphoiitmen«  des  Heim  Dr.  Hermann.  (Original-Mitth.) 
1)  Kltte«r,  Endemetiitis.  —  2)  DyhfMfarth,  PUoentarperiode.  —  3)  Httbert^  Schei- 
denflilgelapparst. 

4)  Sltznngsberiohte  dei  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dresden.  —  5)  Tr^lafy  Oys- 

riotomie.  —  6)  OllWIer,  Dlphtheritis  und  Schwangerschaft.  —  7)  Fremdkörper  in  der 

Sekeidft,  Fistel  etc.  —  8)  GeaeiS,  Brythema  paerperalis.  —  9)  DmCnll,  Kolotomie.  — 

10)  Kvz»  Dilatotor«  —   11)  Brtatx,  Aderaange.  —  12)   Deplerrir,  Emhryotomie«  — 

13)  Cvshiiig,  Ligaturinstrament.  —  14)  HDe,  Peritonitis  bei  Oyarlalcysten. 

Zu  den  „Aphorismen^'  des  Herrn  Dr.  M ermann. 

Von 

Dr.  Brennecke« 

Die  meines  Daforhaltens  sehr  beachtenswerthen  i^Aphorismen  über 
Hebammenwesen«  des  Herrn  Dr.  Mermann  haben  dem  Herrn  Prof. 
Kehr  er  zu  einer  Entgegnung  Veranlassung  gegeben,  in  welcher 
über  Mermann's  Elaborat  nach  jeder  Richtung  hin  scharf  abspre- 
chend geurtheilt  wird.  Mir  war  eine  so  wegwerfende  Kritik  nicht  recht 
yerständlich,  und  es  sei  mir  vergönnt,  der  i»Erwiederung  Mermann's 
an  Herrn  Prof.  Kehr  er«  einige  sachliche  Bemerkungen  hinzuzu- 
fSgen,  zu  denen  ich  mich  um  so  mehr  berufen  fühle,  als  ich  M er- 
mann ^s  Standpunkt  bezüglich  des  Weges,  auf  welchem  allein  eine 
gründliche  Bemedur  der  Schäden  unseres  Hebammenwesens  zu  er- 
reichen ist,  ganz  als  den  meinigen  bezeichnen  darf.  Ich  habe  die- 
selben Ideen  im  Laufe  des  Tergangenen  Jahres  in  mehrfachen  Vor- 
triigen  eingehender  motivirt  (s.  Yierteljahrsschr.  f.  ger.  Medicin  u. 
offenü.  Sanitätswesen  von  Eulenburg  Bd.  XXXIX.  Hfk  2:  »Zur 
Beform  des  Hebammen wesens ;  Vortrags  von  Dr.  Brennecke)  imd 
darf  auf  meine  demnächst  erscheinende  Broschüre  »Hebammen  oder 
Diakonissinnen  für  Geburtshilfe?  etc.«  verweisen.  Kehrer's  sachliche 
Emwände  gelten  daher  auch  meiner  Sache. 

10 
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Wenn  Kehr  er  gegenüber  dem  Vorscblage  »die  jetzigen  Heb- 
ammen aussterben  zu  lassen  und  durch  intelligente  Damen  besserer 
Stände  zu  ersetzen  ^  die  sich  zwei  Jahre  auf  ihren  Beruf  vorbereiten«, 

—  antwortet :  »In  der  That,  es  fallt  schwer,  satiram  non  scribere«,  — 
so  mag  ich  kaum  glauben,  dass  diese  Antwort  das  Resultat  ruhiger 
objektiver  Überlegung  war.  Jeder  Sachverständige^  dürfte  wohl  zu- 
geben, dass  der  niedere  Bildungsgrad  unserer  heutigen  Hebanmien 
in  krassem  Missverhältnis  zu  der  Verantwortungsschwere  der  modernen 
Geburtshilfe  steht.  Eben  wegen  dieses  Missverhältnisses  sieht  man 
sich  genöthigt^  den  Hebammenstand  überall  einer  straffen  staatlichen 

—  und,  wie  ich  mit  Kehr  er  im  Gegensatz  zu  Mermann  entschie- 
den befürworte,  sogar  einer  gewissen  Kontrolle  seitens  des  PubU- 
kums  zu  unterwerfen.  Sind  denn  das  aber  gesunde  Zustände,  die 
auf  die  Dauer  aufrecht  erhalten  werden  können?  Darf  der  Staat 
Leben  und  Gesundheit  der  Kreißenden  und  Wöchnerinnen  einem 
stete  kontrollebedürftigen  —  weil  vermöge  seiner  geringen  Bildung  und 
Bildungsfähigkeit  unzuverlässigem  —  Hebammenstande  dauernd  an- 
vertrauen? Wir  können  xms  doch  nicht  in  den  Wahn  einwiegen, 
strenge  Instruktionen  und  Kontrolle  vermöchten  jemals  einen  genügen- 
den Ersatz  für  wahres  Verständnis  der  Geburtshilfe  und  der 
Antiseptik  zu  bieten.  Unsere  Hebammen  sind  —  das  ist  für 
mich  feststehend  —  gröBtentheils  unreif  für  ihren  Beruf 
und  werden  trotz  aller  Dressur  und  Kontrolle  unreif 
bleiben,  so  lange  man  nicht  daran  denkt,  den  Stand 
fundamentaliter  aufzubessern.  So  wenig  man  einem  Bürger- 
schüler die  intellektuelle  und  moralische  Seife  zum  Stadium  der 
Medicin  zuzuerkennen  vermag,  eben  so  wenig  scheint  mir  eine  Volks- 
schülerin  die  geistige  und  moralische  Qualifikation  für  den  Beruf 
einer  modernen  Geburtshelferin  zu  haben.  Dieser  Thatsache  gegen- 
über ist  es  wahrlich  nicht  angebracht,  den  Gedanken,  gebildete  Frauen 
für  die  Geburtshilfe  zu  werben,  zu  satirisiren  und  als  Utopien  weit 
von  der  Hand  zu  weisen.  Vielmehr  wird  es  Au%abe  unserer  Zeit 
sein  müssen,  die  freilich  recht  zahlreichen  und  nicht  zu  verkennen- 
den Schwierigkeiten,  die  sich  der  Verwirklichung  solcher  als  noth- 
wendig  erkannten  Reform  des  Hebammenwesens  entgegenstellen, 
durch  ernste  Arbeit  aus  dem  Wege  zu  räumen.  Dass  diese  Schwie- 
rigkeiten nicht  imüberwindliche  sein  werden,  ist  mir  gewiss  und  ich 
hoffe  einen  praktisch  durchführbaren  Weg  zur  Erreichung  unseres 
Zieles  in  meiner  schon  oben  erwähnten  Broschüre  skizzirt  zu  haben. 
Ich  übergehe  die  anderen  von  Kehr  er  hervorgehobenen  (meiner 
Überzeugung  nach  minder  bedeutenden)  Schwierigkeiten,  die  sich  der 
Erreichung  unseres  Zieles  entgegenstellen  werden  und  will  hier  nur 
den  letzten  Einwand  Kehre r's  kurz  berühren.  Er  sagt:  »Und  was 
würde  weiter  die  Folge  sein  für  den  ärztlichen  Stand?  Einfach  die, 
dass  kein  Geburtshelfer  mehr  aufkäme,  denn  diese  Damen  würden 
eben  Zangen,  Wendungen  etc.  selber  besorgen.  Ob  das  im  Interesse 
der  Ärzte   und    selbst    des  Publikums   liegt?«     Ich   habe  mir   diese 
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interessante  Frage,  die  zweifellos,  im  Fall  unsere  Reformbestrebnngen 
sich  verwirkHchen  sollten,  die  lebhafteste  Diskussion  hervorrufen  wird, 
schon  selbst  vorgelegt  und  behalte  mir  vor,  gelegentlich  eingehender 
darauf  zurückzukommen.  Für  heute  nur  so  viel,  dass  doch  wohl  das 
Interesse  des  Publikums  stets  den  obersten  und  leitenden  Gesichts- 
punkt in  allen  diesen  Fragen  wird  abgeben  müssen,  dass  eine  Interessen- 
frage des  ärztlichen  Standes  meines  Erachtens  gar  nicht  in  Frage  kom- 
men darf  gegenüber  den  unverkennbaren  Segnungen,  die  eine  Beform 
des  Hebammenwesens  in  unserem  Sinne  für  das  große  Publikum  mit  sich 
bringen  würde.  Letzteres  kann  unter  allen  Umstanden  nur  gewinnen, 
wenn  es  von  gebildeten  Geburtshelferinnen  mit  wissenschaftlichem 
Verständnis  bedient  vord.  Ob  gelegentlich  Zange  und  Wendung 
von  männlichen  oder  weiblichen  Sachverständigen  geübt  werden, 
wird  dem  Publikum  völlig  gleichgültig  sein  können.  Wie  weit  aber 
den  gebildeten  Geburtshelferinnen  die  Befugnis  zu  operativem  Vor- 
gehen einzuräumen  wäre ,  würde  ganz  von  dem  Grade  ihrer  fach- 
wissenschaftlichen  Durchbildung  abhängig  zu  machen  sein.  Und 
gerade  die  gediegenere  Hildung  dieser  Geburtshelferinnen  würde  dem 
ärztlichen  Stande  Garantie  bieten  können,  dass  Befugnieüberschrei- 
tangen  und  Unterlassungssünden  zum  Unheile  des  Publikums  weniger 
vorkommen  vnirden,  als  bisher  von  Seiten  der  Hebammen.  Der  ärzt- 
liche Stand  würde  in  den  ihm  übrig  bleibenden  geburtshilflichen 
Funktionen  nicht  verkürzt  werden! 

Genug  hiervon.  -  Noch  nach  einer  anderen  Ewhtung  hin 
aber  möchte  ich  mich  entschieden  im  Sinne  Mermann's  ausspre- 
chen. Wenn  in  einer  Instruktion  für  Hebammen  die  Forderung  auf- 
gestellt vrird,  vor  und  nach  jeder  Untersuchung  einer  Kreißenden 
und  vermuthlich  auch  unmittelbar  nach  jeder  Entbindung  eine  Schei- 
denirrigation  vorzunehmen,  so  halte  ich  das  für  ein  Zuviel  der  anti- 
septischen Forderungen,  mit  dem  in  den  Händen  der  Hebanunen 
eher  geschadet  als  genützt  veird,  —  und  ich  bekenne^  dass  ich  gegen 
eine  derartige  etwa  ofüciell  eingeführte  Instruktion  Front  machen, 
dass  ich  in  meinem  Wirktmgskreise  den  Hebammen  die  Befolgung 
dieser  Vorschriften  strikte  verbieten  würde.  Ich  habe  vor  mehreren 
Jahren  Gelegenheit  genommen,  mich  eingehender  über  die  Gefahren 
Tmd  über  die  relative  Nutzlosigkeit  solcher  antiseptischen  Polyprag- 
masie auszusprechen  und  kann  auf  die  damals  gegebene  Motivirung 
erweisen.  (S.  »Zur  praktischen  Lösung  der  Puerperalfieberfrage.  Alte 
und  neue  Beiträge  von  Dr.  Brennecke.  Magdeburg,  Heinrichhofen's 
Verlag.«  p.  20  sqq.)  Meine  Überzeugung  geht,  wie  ich  anderen  Ortes 
wiederholt  aussprach,  dahin,  dass  die  antiseptisch- prophylakti- 
schen Maßnahmen  sich  auf  das  geburtshilfliche  Personal  und  auf 
die  Umgebung  der  Kreißenden  resp.  Wöchnerin  zu  beschränken, 
dass  sie  mit  dem  Genitaltractus  der  Kreißenden  resp.  Wöchnerin 
selbst  —  Reinlichkeit  der  Kreißenden  als  selbstverständlich  voraus- 
gesetzt —  a  priori  nichts  zu  thun  haben.  Hätte  man  an  diesen  ein- 
fachen wichtigsten  und  obersten  Semmel  weiß' sehen  Grundsätzen  un- 
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beirrt  festgehalten,  hätte  man  nicht  in  jahrelanger  Diskussion  über 
tausend  antiseptische  Nebensachen  vergessen  gehabt,  dass  man  über 
die  Hauptforderungen  der  antiseptischen  Prophylaxis  im  Grunde  ge- 
nommen stets  einig  war,  hätte  man  nicht  vergessen  gehabt,  dass  jene 
SemmelweiB'schen  Forderungen  wirklich  die  Hauptsache  bei  aller 
Antiseptik,  dass  jene  emsig  diskutirten  Nebensachen  wirklich  nur 
Beiwerk  seien,  —  wahrlich  wir  würden  heute  mit  der  Einbürge- 
rung streng  antiseptisch-prophylaktischer  Grundsätze  in  der  Hebam- 
menwelt um  Vieles  weiter  sein  können,  als  wir  es  leider  noch  immer 
sind.  Je  entschiedener  eine  Instruktion  für  Hebammen  sich  auf 
Vorschriften  beschränkt,  die  dem  obersten  Satze  der  SemmelweiB- 
schen  Verhütungslehre  des  Kindbettfiebers  »Bringt  den  Kreißenden 
und  Wöchnerinnen  keine  zersetzten  thierisch-organischen  Substanzen 
von  außen  bei«  gemäß  sind,  —  je  entschiedener  eine  solche  Instruk- 
tion sich  von  allem  noch  fragwürdigen  antiseptischen  Beiwerk  fern- 
hält, —  um  so  williger  wird  sie  von  allen  Ärzten  acceptirt  werden, 
um  so  leichter  wird  sie  sich  dem  Verständnis  der  Hebammen  an- 
passen lassen^  um  so  sicherer  wird  sie  den  Kreißenden  und  Wöch- 
nerinnen Schutz  und  nicht  neue  Gefahren  bringen. 

Endlich  noch  eins.  Als  im  vorigen  Jahre  in  diesen  Blättern  viel 
über  die  Frage  »Desinfektion  oder  Abstinenza  diskutirt  wurde,  äußerte 
sich  ein  Fürsprecher  der  Abstinenz,  Herr  Dr.  E.  Goth  (d.  Centralbl. 
1883  No.  31).  folgendermaßen:  »Ich  halte  es  für  unumgänglich  noth- 
wendig,  vor  jeder  geburtshilflichen  Exploration  eine  gründliche  Rei- 
nigung der  Hände  vorzunehmen  und  für  sehr  zweckmäßig,  dieselben 
durch  Eintauchen  in  eine  Karbollösung  zu  desinficiren,  weil  durch 
dieses  Verfahren  UnreinUchkeiten  entfernt  und  Bakterien,  welche  den 
Fingern  zufallig  anhaften,  möglicherweise  unschädlich  gemacht  wer- 
den können.  Ich  halte  diese  Procedur  aber  für  durchaus  ungenügend, 
wenn  die  Hände  wirklich  mit  septischen  Stoffen,  beispielsweise  nach 
Untersuchungen  von  mit  Carcinom  behafteten  Frauen,  nach  Berüh- 
rung von  Leichentheilen  etc.  verunreinigt  worden  sind.  In  diesem 
Falle  halte  ich  für  ganz  unerlässlich ,  einige  Zeit  hindurch  in  der 
geburtshilflichen  Thätigkeit  zu  pausiren.«  Es  schien  mir  hieraus  klar 
zu  werden,  dass  die  Meinungsverschiedenheit  über  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Desinfektion  sich  ganz  wesentlich  auf  die  Art  der  Aus- 
übung der  Desinfektion  zurückführe.  Wer  ein  »Eintauchen  der  Hände 
in  eine  KarboUösung«  für  Desinfektion  halt  und  wer  noch  dazu  der 
Ansicht  ist,  ]>das8  hierbei  der  Umstand,  ob  die  zur  Desinfektion  be- 
nutzte Lösung  Ißi  Karbolsäure  mehr  oder  weniger  enthält,  nicht 
von  wesentlicher  Bedeutung  sei«,  —  der  soll  sich  um  des  Himmels 
willen  nicht  auf  die  Desinfektion  verlassen,  und  ich  stimme  Göth 
vollständig  bei;  wenn  er  diese  Procedur  für  durchaus  ungenügend 
hält,  im  Falle  die  Hände  wirklich  mit  septischen  Stoffen  verunreinigt 
waren.  Ich  nenne  solch  eine  Desinfektion  »Scheinantiseptik«  und 
erwarte  von  Jedem,  der  die  Abstinenz  in  der  geburtshilflichen  und 
operativen  Praxis   für  entbehrlich   hält,    ein  ganz   anderes  Desinfek- 
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tLonsyerfahren:  ein  warmes  Vollbad  mit  gründlichem  Abseifen  des 
ganzen  Körpers,  vollständiger  Kleiderwecksel  und  statt  des  »Ein tau- 
chensc  in  Karbollösung  ein  gründliches,  nicht  einmaliges,  sondern  in 
kurzen  Intervallen  wiederholtes  minutenlanges  Abbürsten  der  Hände 
und  Vorderarme  in  4 — Seiger  Karbollösung  oder  noch  besser  in 
1 — 2%o^'  Sublimatlösung,  das  ist  das  Desinfektionsverfahren,  dem 
ich  völliges  Vertrauen  schenke  und  das  mich  bisher  in  der  Praxis 
noch  nicht  betrogen  hat. 

Sudenburg,  im  Februar  1884. 

1)  O.  Küstner.     Beiträge  zur  Lehre  von  der  Endometritis. 

Jena,  G.  Flseher,  1883. 

I.  Über  die  genetischen  Beziehungen  des  Aborts  und  der 

Geburt  zur  Endometritis. 
Verf.  sucht  in  vorstehender  Arbeit  den  kausalen  Zusammenhang 
zwischen  Abort  resp.  Geburt  und  Endometritis  nachzuweisen.  Als 
Beweis  dienen  neun  Krankheitsfälle,  in  denen  allen  nach  vorausge- 
gangenen Aborten  sich  jene  Endometritis  polyposa  entwickelt  hatte, 
die  durch  das  Auftreten  von  mehr  oder  weniger  großen  Schleimhaut- 
Prominenzen  charakterisirt  wird.  Verf.  sieht  in  diesen  Schleimhaut* 
Prominenzen  Umwandlangen  sitzen  gebliebener  Deciduareste  im  Ge- 
webe vom  Bau  eines  Schleimpolypen.  Was  das  Präparat  des  ersten 
Falles  anbelangt,  welches  in  seinem  mikroskopischen  Bau  mehr  an 
eme  nonnale  Uterusschleimhaut  kurz  vor  der  Menstruation  oder  an 
den  Bau  eines  Schleimpolypen  erinnert,  sich  jedoch  von  einer  Deci- 
dua  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität ,  was  Drüsen  und  Inter- 
glandulargewebe  anbelangt ,  wesentlich  unterscheidet,  so  muss  es 
trotzdem  als  Best  ehemaliger  Decidua  betrachtet  werden,  da  mit  der 
Neubildung  noch  deutliche  Chorionzotten  im  Zusammenhange  gefun- 
den werden.  In  den  zunächst  beschriebenen  vier  Fällen  hatten  die 
Neubildungen  ausgesprochenen  decidualen  Charakter,  in  den  letzten 
drei  Fällen  glichen  dieselben  mehr  den  Adenomen.  In  einem  Falle 
konnte  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  vorgenommen  werden. 
Was  die  Diagnose  der  Endometritis  hyperplastica  polyposa  anbetrifft, 
so  ist  es  unbedingt  nothwendig,  dass  die  Schleimhautprominenzen  auch 
wirklich  abgetastet  werden.  Die  Benutzung  des  Evidements  als  dia- 
gnostisches Verfahren  ist  nach  Küstner  absolut  werthlos.  Die  Curette 
entfernt  nicht  allein  Pathologisches,  sondern  auch  normale  Schleimhaut 
und  es  fallen  ausgekratzte  Massen,  sobald  sich  die  Schleimhaut  im 
Zustande  prämenstrualer  Succulenz  befindet,  stets  sehr  ergiebig  aus. 
Das  mikroskopische  Bild  dieser  ausgekratzten  Massen  entscheidet  eben- 
falls nichts,  denn  es  ist  absolut  unmöglich  z.  B.  die  häufigste  Form 
von  Endometritis  hyperplastica  von  einer  normalen  Uterusschleimhaut 
kurz  vor  der  Menstruation  an  ausgekratzten  Partien  zu  unterscheiden. 
Eben  so  wie  zur  Diagnosenstellung  wird  das  Curettement,  was  die 
Therapie  anbelangt,  als  »summarisches,    unelegantes  Sprechstunden- 
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verfahren«  verworfen.  Charakterbtisch  ist  der  Sitz  der  kleinen  Po- 
lypen. Am  häufigsten  findet  sich  derselbe  in  den  Tubenecken,  weil 
hier  am  leichtesten  Keste  von  Decidua  bei  Aborten  zurückgehalten 
werden.  In  zwei  der  mitgetheilten  Fälle  war  die  eine  Uteruswand 
von  hyperplastischer  Schleimhaut  überzogen,  die  gegenüber  hegende 
normal  beschaffen.  Dass  aber  die  polypösen  Wucherungen  wirklich 
Reste  einer  Decidua  darstellen ,  ist  möglich  und  denkbar,  wenn  bei 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  noch  keine  regressiven  Processe 
begonnen  hatten^  was  bis  zum  dritten  oder  vierten  Graviditätsmonat 
der  Fall  ist.  Tritt  jedoeh  Aer  Abevt  in  einem  späteren  Monat  der 
Schwangerschaft  ein,  wo  also  der  dem  Untergange  normaliter  preis- 
gegebene Theil  der  Decidua,  i.  e.  Compacta  und  Ampuliaris,  über 
die  Graviditätsdauer  hinaus  nicht  mehr  lebensfähig  ist,  so  gehört  es 
hier  zur  Begel,  dass  durch  die  Nachgeburtswehen  außer  Placenta, 
Chorion  und  Amnion  nur  die  Reflexa  ausgestoBen  wird,  während 
die  Vera  hier  sehr  häufig  zurückbleibt  und  erst  später  eliminirt  wird. 
Besonders  festhaftende  Decidua  kann  jedoch  in  diesen  Fällen  zu  einem 
mehr  oder  weniger  bedeutenden  Beaktionsprocesse  der  darunter  liegen- 
den Schleimhautfläche  führen,  ehe  das  Decidualstück  vollständig 
eliminirt  wird.  Ist  nun  endlich  die  Elimination  erfolgt,  so  bleibt 
als  Beaktionsprodukt  der  Schleimhaut  eine  prominente  Schleimhaut- 
fläche —  ein  kleiner  Polyp  —  zurück.  Einer  besonderen  Betonung 
bedarf  es  noch,  dass  es  sich  bei  diesen  polypösen  Wucherungen  nicht 
um  eine  Organisation  vorher  nicht  organisirter  Gewebe,  also  etwa  Ton 
Blutgerinnseln  handelt,  denn  nach  unserem  heutigen  Wissen  über 
Thrombenorganisation  ist  ein  solcher  Frocess  nicht  denkbar.  Yerf. 
giebt  zum  Schluss  noch  eine  kurze  Statistik  über  die  Häufigkeit  der 
eben  beschriebenen  Uteruspolypen,  aus  der  hervorzuheben  wäre,  dass 
von  22  Adenomen,  die  von  November  1  SSO  bis  ultimo  1SS2  behandelt 
wurden,  9  Deeidua-Adenome  waren.  Es  kamen  somit  auf  13  Adenome 
9  Decidua-Adenome,  oder  von  operationsbedürftigen  Adenomen  waren 
40,9)^  Decidua-Adenome. 

II.  Erosion  und  Ektropium. 

Bei  Behandlung  des  Uteruskatarrhs  mit  intra-uterinen  desinfi- 
cirenden  Au8»pülimgen  beobachtete  Yerf.  einen  doppelten  Modus  der 
Heilung  an  der  Erosion.  Der  eine,  schon  vonHofmeier  beschrie- 
bene besteht  darin,  dass  das  Überwuchern  des  Plattenepithels  über 
das  Cylinderepithel  der  Erosion  hinweg  unterstützt  resp.  inscenirt 
wird,  der  andere,  von  Schnitze  beschriebene,  besteht  in  der  Ab- 
Schwellung  der  Cylinderepithel  tragenden  Schleimbaut  und  dem  con- 
secutiven  Kleinerwerden  der  zugehörigen  Oberfläche.  In  wie  weit 
dem  einen  oder  anderen  Heilungs vorgange  Rechnung  zu  tragen  ist, 
das  ist  an  dem  einzelnen  Falle  nicht  zu  unterscheiden ;  meist  handelt 
es  sich  um  beides.  Am  einzelnen  Falle  ist  nicht  zu  unterscheiden, 
wo  die  ursprüngliche  Grenze  zwischen  Cylinderepithel  und  Pflaster- 
epithel gewesen  ist.     Denn  eine  Portio  mit   seitlichen  Bissen  wird 
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durch  entzündliche  Processe  im  Bindegewebe  außerordentlich  ver- 
ändert. Es  entsteht  durch  Infiltration  der  Lippen  und  des  zu  beiden 
Seiten  von  den  Rissen  stehen  gebliebenen  Bindegewebes  eine  kurze 
pilzardge,  sich  hart  anfühlende  und  breite  Portio  mit  großer  £ro< 
sion  um  den  Muttermund.  Hier  ist  nicht  zu  erkennen ,  dass  der 
größte  Theil  der  Erosion  eigentlich  in  den  Cervikalkanal  hineinge- 
bort. Andererseits  wird  die  cylinderepithelbekleidete  Fläche  in  ihrer 
Gestalt  so  alterirt,  dass  Charakteristika,  wie  Falten  des  arbor  vitae 
nicht  mehr  zu  erkennen  sind.  Drüsen  sind  hier  nichts  Charakteristi- 
sches. Die  durch  desinficirende  intra-uterine  Ausspülungen  weiter 
nach  dem  Uteruscavum  zu  verlegte  Grenze  zwischen  Cylinderepithel 
und  Pflasterepithel  braucht  aber  nicht  die  ursprüngliche  zu  sein,  da 
sich  durch  diese  Behandlung  anch  da  Pflasterepithel  erzeugen  lässt, 
wo  früher  nur  normalerweise  Cylinderepithel  wuchs.  Als  Beweis 
hierfür  dienen  drei  Fälle  von  angeborenen  Ektropien.  Die  vordere 
und  hintere  Lippe  waren  durch  einen  angeborenen  Gewebsspalt  ge- 
trennt, welcher  an  den  höchstgradigen  Formen  bis  in  das  Niveau 
des  Scheidengewölbes  reichte.  Der  ganze  arbor  vitae  lag  zu  Tage 
und  diese  ganze  Fläche  war  mit  Cylinderepithel  bekleidet.  Als  im 
ersten  Falle  trotz  der  kontinuirlichen  desinficirenden  Ausspülungen 
der  bestehende  Uteruskatarrh  nicht  verschwand,  excidirte  Verf.  die 
ektopirte  Schleimhaut  und  vereinigte  quer.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte ,  dass  überall  da,  wo  früher  Cylinderepithel  vorhan- 
den war,  jetzt  mehrschichtiges  Plattenepithel  sich  entwickelt  hatte. 
Nach  der  Operation  trat  übrigens  vollständige  Heilung  ein.  In  glei- 
cher Weise  wurden  die  anderen  beiden  Fälle  behandelt  und  auch 
hier  dieselben  Beobachtungen  gemacht.  Verf.  hatte  noch  Gelegen- 
heit, diese  Form  des  angeborenen  Ektropium  in  weiteren  Entwick- 
lungsstadien, während  der  Schwangerschaft  und  im  Stadium  der  De- 
generation zu  beobachten.  In  der  Kegel  existirt  bei  kongenitalem 
Ektropium  Sterilität,  wegen  des  bestehenden  Uteruskatarrhs.  In  einem 
Falle  jedoch  wurde  bei  einer  Gravida  in  4.  Monat  ein  exquisites  kon- 
genitales Ektropium  beobachtet.  Die  vordere  Lippe  war  enorm  ver- 
groBert  und  wurde  amputirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte,  dass  bereits  auf  der  evertirten  Cervixkanalfläche  die  Grenze 
zwischen  Cylinder-  und  Plattenepithel  lag.  In  zwei  anderen  Fällen 
wurden  kongenitale  Ektropien  bei  Frauen  behandelt,  die  trotz  jahre- 
langer Ehe  steril  geblieben  waren.  Die  Ektropien  bildeten  hier  blu- 
menkohlartige Wucherungen  in  die  Vagina  hinein.  Amputation  der 
Portio.  Epithelüberzng :  allenthalben  Plattenepithel,  darunter  überall 
abgeschnürte  Cylinderepitheldrüsen  und  in  einer  Tiefe  von  3  mm  an 
ausschließlich  Bindegewebe.  Verf.  hält  diesen  gutartigen  bindege- 
webigen Charakter  als  charakteristisch  für  das  kongenitale  Ektropium 
im  Gegensatz  zu  der  epithelialen  und  mehr  zur  Malignität  hinneigen- 
den Degeneration  der  Lacerationsektropien.  Was  die  Therapie  an- 
belangt, so  macht  Verf.  selbst  bei  sehr  starken  Lacerationsektropien 
meist  nur  die  Emmet'sche  Operation,  sehr  selten  verbunden  mit  Ex- 
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cision  der  geschwellten  adenoid  degenerirten  Schleimliaat.  Verf. 
beobachtete  auch  in  diesen  Fällen,,  in  denen  also  außer  der  Emmet- 
schen  Operation  keine  andere  Therapie^  wie  Irrigation  oder  Jodofoim- 
bestreuung  ausgeübt  wurde,  wie  Ton  Termin  zu  Termin  das  Cylin- 
derepithel  an  Terrain  verlor  und  durch  Pflasterepithel  verdrängt  wurde. 
Für  diesen  Vorgang  der  Heilung  giebt  es  nur  die  Erklärung,  da88 
die  vor  Benetzimg  mit  Uterussekret  geschützte  Partie  der  Portio- 
Schleimhaut  ihr  Plattenepithel  behält  oder  sich  rekonstruirt,  wenn 
es  vorher  verloren  gegangen  und  mit  Cylinderepithel  bedeckt  ge- 
wesen war. 

III.  Über  die  normalen  und  pathologischen  Sekrete  des 

Uterus. 

Über  die  normalen  und  pathologischen  Sekrete  des  nicht  puer- 
peralen Uterus  bestehen  noch  vielfache  Kontroversen.  Was  zunächst 
die  normalen  Sekrete  des  Uterus  anbetriffl;,  so  war  es  nöthig,  um 
ein  sicheres  Urtheil  hierüber  zu  gewinnen,  auch  die  Sekrete  der 
Scheide  näher  zu  studiren.  Letztere  wurden  dadurch  isolirt  aufge- 
fangen, dass  das  Orific.  ext.  uteri  mittels  Heftpflaster  und  Kollodium 
hermetisch  verschlossen  wurde,  was  bei  Abwesenheit  von  Uteras- 
katarrh leicht  erreicht  wurde.  Es  ist  nun  ein  Widerspruch  von  den 
so  gewonnenen  Produkten  als  von  Sekret  zu  sprechen,  denn  man 
findet  die  Schleimhaut  der  Vagina  in  den  oberen  Partien  nur  bedeckt 
mit  einem  weiBgrauen  Belag,  dessen  mikroskopische  Untersuchung 
nichts  als  Plattenepithelien  ergiebt  und  nur  ganz  vereinzelt  finden 
sich  runde  indifferente  Zellen  und  Fetttröpfchen  vor.  Der  Befund 
spricht  gegen  die  Anwesenheit  von  drüsigen  Organen  in  der  Vagina. 
In  den  unteren  Partien  ist  eine  Vermischung  mit  den  Bartholini'schen 
und  Talgdrüsen  der  Vulva  möglich.  In  dem  Zustande  der  Entzündung 
ist  der  Befand  ein  wesentlich  anderer,  zahlreiche  weiße  Blutkörper- 
chen sind  beigemengt;  das  ganze  Produkt  wird  schmierig  oder  flüssig. 
Um  die  Sekrete  des  Uterus  und  der  Cervix  ebenfalls  isolirt  aufzufangen, 
legte  Verf.  Glasröhren  verschiedenen  ELalibers  von  6  bis  7  cm  lÄnge  in 
die  Höhle  des  Uterus  ein;  dieselben  —  genau  von  der  Form  der  Fe h- 
ling 'sehen  Intra-uterin-Pessarien  —  waren  an  der  Spitze  geschlossen 
und  unten  mit  trompetenartiger  Öffiiung  versehen.  Die  einen  Bjohie 
hatten  nahe  der  Spitze  seitlich  zwei  ovale  Öfibungen,  die  anderen  nahe 
am  trompetenartigen  Ende.  Erstere  sollten  nur  Corpussekret,  letztere 
nur  Cervixsekret  auffangen.  Es  wurden  nun  die  Uterussekrete  von 
sechs  Frauen  untersucht,  bei  denen  mittels  des  Schultze'schen  Probetam- 
pon das  Vorhandensein  eines  Katarrhs  ausgeschlossen  wurde.  Auf 
Grund  dieser  Versuche  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  Das 
Cervixsekret  ist  eine  weiße  glashelle,  zähe,  schleimige  Flüssigkeit. 
Aus  dem  Corpus  gewinnt  man  eine  viel  dünnere  ^  leicht  fließende 
blassgelbe  Flüssigkeit,  welche  die  Farbe  und  Konsistenz  der  Lymphe 
hat.  Die  mikrochemische  Reaktion  des  Corpussekret  ergab  stets  Mucin. 
Das  Cervixsekret  ist  leichter  rein  aufzufangen,  als  das  Corpussekret; 
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letsrteiem  i^t  in  Folge  der  leichteren  Verwnndbarkeit  häufig  Blut  bei- 
gemischt. Die  durch  die  eben  beschriebene  Methode  erhaltene  Menge 
des  Sekrets  kann  nur  eine  annähernde  Taxe  des  nonnaliter  abgeschie- 
denen Sekrets  gestatten,  da  die  im  Uterus  liegenden  Glasrohre  als 
Fremdkörper  wirken  und  Hypersekretion  rerursachen.  Aber  selbst 
diese  Mengen,  größer  als  die  nonnaliter  producixten,  bedecken  die 
Obeifläche  des  Uterusinnem  nur  V20  ii^un  hoch.  Die  Menge  des 
Cermsekrets  beträgt  ebenfalls  nicht  mehr  als  nöthig  ist,  um  die  Ober- 
flache der  Cerrix  zu  benetzen.  Was  nun  die  pathologischen  Sekrete 
betrifit,  so  wurde  bei  dem  Auffangen  derselben  in  gleicher  Weise  ver- 
fahren, wie  bei  den  normalen  Sekreten.  Die  Entscheidung,  ob  ein 
Katairh  vorhanden  war  oder  nichts  lieferte  ebenfalls  der  Probetampon 
and  es  kamen  nicht  aUein  solche  Fälle  in  Betracht,  bei  denen  das 
Sekret  rein  eitrig  war,  sondern  auch  solche  mit  rein  schleimiger  aber 
sehr  Yennehrter  Sekretion.  Von  den  36  Fällen,  über  die  Verf.  be- 
richtet und  tabellarisch  zusammenstellt,  war  das  Cervixsekret  in  9 
nOlen  rein  schleimig,  in  27  Fällen  rein  eitrig;  das  Corpussekret  war 
3mal  blutig,  4mal  von  normaler  Beschaffenheit  und  normaler  Menge, 
6malexcessiv  vermehrt  aber  normal,  23mal  eitrig.  Es  bestand  16mal 
eitriger  Cervix-  und  Corpuskatarrh,  3mal  eitriger  Cervixkatarrh  neben 
noraialer  Corpussekretion,  5mal  neben  Hypersekretion.  Es  fand  sich 
femer  5mal  isolirter  eitriger  Corpuskatarrh  neben  normaler  Cervix- 
sekretion  und  2mal  neben  Hypersekretion.  Es  besteht  somit  am 
häufigsten  katarrhalische  Erkrankung  der  Cervix  und  des  Corpus 
xosammen^  dann  kommt  in  der  Häufigkeitsskala  die  der  Cervix 
und  dann  die  des  Corpus. 

Am  Schluss  der  Arbeit  theilt  Verf.  noch  als  vorläufige  Mitthei- 
Imig  Untersuchungen  der  Uterussekrete  auf  Mikroorganismen  mit. 
In  allen  Präparaten  befanden  sich  eine  grofie  Menge  Mikroorganis- 
men, die  vorwiegend  ovale  Form  hatten  und  in  4 — 6  verschiedenen 
Alten  zur  Beobachtung  kamen.  AuBer  den  ovalen  Körpern  glaubt 
Yetf.  noch  Bacillenformen  konstatirt  zu  haben.  In  allen  den  Fällen, 
die  vor  dem  Entnehmen  der  Präparate  mit  Sublimat  'ausgespült  waren, 
konnten  absolut  keinerlei  Mikroorganismen  entdeckt  werden,  während 
die  Fälle,  die  mit  2  )|^iger  Karbollösung  behandelt  waren,  die  übliche 
Menge  von  Mikroorganismen  aufwiesen.  Taenzer  (Breslau). 


2)  Dyhrenflirth  (Breslau).     Über   die  Leitung  der  Placen- 
tarperiode  und  die  Ursachen  des  Puerperalfiebers, 

(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XXII.  Hft.  2.  p.  334.) 
An  der  Hand  der  Statistik  bespricht  Verf.  kritisch  die  betreffenden 
Ahlfeld'schen  Theorien. 

In  der  Breslauer  Hebammenschule ,  wo  die  Nachgeburtsperiode 
Bach  der  Dubliner  Methode  geleitet  wurde,  kam  Fieber  im  Wochen- 
bett seltener  vor  als  in  der  GieBener  Klinik ;   es  waren  nämlich  in 


1&4  OentralblatJt  fttr  Gynäkologie.     No.  10, 

ersterer  Anstalt  66  X  der  Wochenbetten  ganz  fieberfrei  (nie  über 
38,0)  und  80^  derselben  ohne  Morgenfieber  (Morgens  nie  über  38,0). 
Post  partum-Blutnngen  erfolgten  bei  im  Ganzen  261  Geburten  nur  4 
(worunter  1  lebensgefahrliche),  während  Ahlfeld  bei  seiner  exspek- 
tativen  Methode  unter  275  Geburten  13  (worunter  3  lebensgefkhr- 
liehe)  beobachtete.  Verf.  resumirt,  dass  ein  Verfahren,  welches,  wie 
das  Ahlfeld'sche ,  nur  in  25^  der  Fälle  zum  Ziele  führe  und  so 
häufig  stärkere  oder  selbst  lebensgefährliche  Blutungen  im  Grefolge 
habe,  beim  Vorhandensein  eines  erfolgreicheren  Verfahrens,  nicht 
verdiene  zur  Methode  erhoben  zu  werden.  SchlieBlich  wird  die  AU- 
feld'sche  Statistik  einer  genaueren  Betrachtung  unterzogen,  wobei  sich 
als  Resultat  ergiebt^  dass  dieselbe  weder  durch  besonders  günsti|^ 
Zahlen  im  Allgemeinen,  noch  bei  Specialisirung  der  einzelnen  Fälle 
geeignet  ist,  die  von  Ahlfeld  aufgestellten  Theorien  zu  beweisen. 

Haldlen  (Stuttgart). 


3)  Hubert  (Löwen).    Mittheilung  über  den  Appareil  61ytro- 

pterygolde  von  Chassagny,  Lyon. 

(Proo.  verb.  de  l'acad.  roy.  de  m6d.  de  Belgique  1883.  Okt.  27.) 
H.  berichtet  über  den  neuen  Apparat  Chassaguy^s  zurTampo- 
nade  der  Vagina  etc.;  er  hält  ihn  besonders  bei  Aborten  für  sehr 
Ycrwendbar.  Er  theilt  3  Fälle  mit,  einen  eigenen  und  2  des  Erfinders. 
1)  Placenta  praevia  im  8.  Monat  einer  Pluriparen;  Einführung  des 
Apparats,  glückliche  Geburt  nach  2  Stunden,  ohne  Blutung;  2)  XUIpara 
in  der  Agone,  glückliche  Geburt  in  noch  kürzerer  Zeit;  3)  Erweite- 
rung der  Cervix  einer  nicht  schwangeren  Frau,  in  1 Y2  Stunden,  bis 
zu  Fingerweite. 

Hyernaux  dagegen  hat  die  yerschiedensten  Experimente  'mit 
dem  Apparat  angestellt,  aber  bei  keinem  einzigen  die  Austreibung 
von  fingerförmigen  Fortsätzen,  wie  sie  Chassagny  angezeigt  und 
beschrieben,  konstatiren  können.  Auch  bei  13  Applikationen ,  an 
Iparen  und  Multiparen,  bei  Frühgeburten ,  Aborten ,  Placenta  praevia 
fand  er  den  Apparat  ganz  wirkungslos.  Stets  entstand  ein  heftiger 
TenesmuSy  der  den  Apparat  unaufhaltsam  heraustrieb. 

Zeiss  (Erfurt). 


Kasuistik. 

4)  Sitzimgsberichte  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dresden. 

[Original-Mittheilung. ) 
92.  Sitzung  am  12.  April  18S3. 
Dr.  Bode  demonstrirt  nach  kurzen,   auf  die  Arbeit  von  Hoffmann 's  im 
Yin.  Bande  der  Zeitschrift  für  Gynäkologie  sich  beziehenden  Worten  und  Erläute- 
rung der  daselbst  angeführten  charakteristischen  Elemente  Uterinmilch  einer  mensch- 
lichen Placenta  unter  dem  Mikroskop. 
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Dr..  Osterloh  spricht  über  die  Betention  der  Decidua  und  des  Chorion.  Fast 
bei  jeder  Geburt  blieben  kleinste  Stücke  derselben  im  Uterus  zurück ;  sie  wurden 
meist  mit  den  Lochien,  ohne  irgend  Erscheinungen  zu  machen,  .'entfernt.  Zum 
Zurückbleiben  größerer  Stücke  bedürfe  es  besonderer  Bedingungen,  Entzündungen 
der  Uterusinnenfl&che ,  abnorme  Zerreißlichkeit  der  Eihftute  etc.  Die  Ketention 
des  ganzen  Chorion  mit  Ausnahme  eines  schmalen  Saumes  an  der  Flacenta  be- 
obadktete  Kedner  ohne  alle  Folgen. 

i.  Fall:  2dj&hrige  Ipara,  spontan  entbanden  l.Febr.  1881.  Als  Redner  die 
Wöchnerin  6  Stunden  post  partum  zum  1.  Male  sah,  war  dieselbe  ganz  wohl,  aber 
an  der  Placeata  fehlten  Chorion  und  Deeidua  Tollständig.  Das  Wochenbett  ver- 
lief ohne  jede  Störung.  Die  Hebamme  hatte  das  Fehlen  der  Eih&ute  gesehen, 
aber  arstliche  Hilfe  herbeizuholen  nicht  für  nöthig  befunden,  da  ähnliche  glück- 
lich TerlsLufende  Fälle  während  ihrer  Lehrzeit  in  der  Hebaxnmenlehranstalt  Torge- 
kommen  waren. 

Häufig  aber  folgen  Blutungen,  oder  Störungen  des  Lochienflusses,  ohne  dass 
aber  fieberhafte  Allgemeinerkrankung  eintreten  muss.  Letzteres  hänge  gewiss  von 
dem  mehr  oder  weniger  leichten  Abfluss  ab.  Tritt  Fieber  ein,  so  steigt  dasselbe 
Issgsam  an.    Die  Gefahren,  die  dann  drohen,  sind  Metrophlebitis  und  Embolien. 

2)  29jährige  Ipara,  spontsn  15.  März  1883  entbunden.  Flacenta  spontan  aus- 
gestoßen. Dammriss,  Naht  desselben.  Die  bei  Eintreffen  des  Arztes  stattfindende 
Bfaitung  steht  durch  Reiben  des  Fundus  und  Ergotin.  Chorion  und  Decidua 
fehlen  ToUständig.  Äußerst  stinkende  Lochien  bis  zum  5.  Tage,  an  welchem  bei 
Gelegenheit  einer  Stuhlentleerung  die  retinirten  Eihäute  als  zusammengeballte 
Massen  ausgestoßen  wurden. 

3)  22jährige  Ipara,  11.  März  1883  spontan  entbunden.  Rupt.  perinaei.  Cred6- 
scher  Handgriff.  Mäßige  Blutung.  Chorion  und  Decidua  fast  völlig  fehlend. 
Nach  einigen  Tagen  gingen  dieselben  in  einem  Blutgerinnsel  ab. 

4)  39jfthrige  IXpara.  11.  April  1882  1.  Oesichtslage.  Spontene  Geburt.  Die 
nach  Expression  der  Nachgeburt  fehlenden  Chorion  und  Decidua  sofort  durch 
wiederholtes  Eingehen  mit  der  Hand  entfernt.  Leichte  Endometritis  mit  mäßigem 
Fieber. 

5)  26jährige  Ipara  (vorher  einmal  abortirt)f  spontane  Geburt  in  1.  Schädel- 
lage. Decidua  und  Chorion  retinirt,  sofort  wie  im  4.  FaU  manuell  entfernt.  Leichte 
Endometritis. 

Erkrankungen  können  nun  auch  der  Retention  viel  kleinerer  Stücken  folgen: 

6}  28jährige  Ilpara.  14.  Febr.  1880  entbunden.  Retention  eines  handteller^ 
großen  Chorion-  und  Deciduastückes  (wie  sich  spfiter  herausstellte).  Am  4.  Tage 
Frösteln  und  mäßiges  Fieber.  Manuelle  Entfernung  der  stinkenden  Eihautreste; 
Irrigation  des  Uterus.    Herstellung. 

7)  30jäbrige  IVpara.  26.  Mai  1880.  Entfernung  stinkender  Eihautreste  wegen 
Frostes  und  hohen  Fiebers  am  4.  Tage.  Drainage  des  Uterus.  Metrophlebitis. 
Am  15.  Juni  erstes  Verlassen  des  Bettes,  am  16.  Juni  Tod  durch  Embolie  der  Lun- 
genarterie. 

Bezüglich  der  Behandlung  spricht  sich  Redner  für  manuelle  oder  instrumenteile 
Entfernung  von  retinirten  Eihautresten  aus  nach  operativ  beendeten  Geburten. 
Bei  übrigens  glatt  verlaufenen  müsse  man  sich  überlegen ,  dass  die  Entfernung 
gsr  nicht  so  leicht  auszuführen  sei.  Oft  müsse  man  4 — 5mal  eingehen,  ohne  schließ- 
lieh die  Sicherheit  zu  haben,  dass  Alles  entfernt  sei.  Als  Nachtheile  des  opera- 
tiven Eingehens  drohten  außerdem  heftige  Blutungen,  Dehnung,  Zerrung  und 
Quetschung  der  frischen  Verletzungen  und  Infektion.  Desshalb  rathe  er  ohne 
intensive  Blutung  vom  aktiven  Verfahren  ab.  Man  beschränke  sich  vielmehr  auf 
genaue  Beobachtung  des  Wochenbettverlaufes.  Trete  Fieber  ein,  so  könne  man 
msnuell  eingehen  und  würde  dann  in  den  späteren  Wochenbettstagen  die  Eihaut- 
reste schon  gelöst  oder  leicht  löslich  finden;  oder  man  bediene  sich  des  Speculum 
nnd  der  Komzange  und  der  intra-uterinen  Ausspülungen. 

Dr.  Grenser  ist  stets  für  sofortige  Entfernung,  da  er  auch  bei  geringfQgiger 
Retention  schwere  Erkrankung  habe  folgen  sehen. 
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Wegen  des  Verhaltens  der  Hebamme  in  dem  1.  Falle  interpellirt ,  gab  Herr 
Dr.  Win  ekel  die  Erkl&rung,  dass  die  Hebammen  in  Sachsen  gelehrt  wUrden, 
bei  Fehlen  von  Eihäuten  oder  Piacentarstücken  einen  Ant  herbeiiaaehen  und 
demselben  das  weitere  Verhalten  xu  überlassen.  Er  warnt  vor  einem  su  aktiTan 
Vorgehen.  Nie  könne  eine  manuelle  LOsung  der  Eähäute  den  natOrlichen  Voxgang 
der  Ausstoßung  nachahmen;  es  entst&nden  leicht  neue  und  tiefere  Wunden.  I>er 
Arzt  solle  nur  entfernen,  was  er  im  Muttermunde  ftnde.  Sehr  empfehlenswerth 
ist  eine  energische  Anwendung  des  Seeale  oomutum.  Er  habe  nie  wegen  Ei- 
hautretention  die  Hand  in  den  Uterus  eingeführt  Bei  Fieber  fahrt  er  ein  8pe- 
culum  ein  imd  entfernt,  was  im  Muttermund  sichtbar  ist,  mit  der  Komiange. 

Dr.  Osterloh  »sur  Eklampsiebehandlung«.  Er  bespricht  die  neueren  Be- 
hau dlungsweisen.  Er  ist  gegen  Einleitung  der  FrOhgeburt,  da  jeder  Beix  an  den 
Genitalien  bekanntermaßen  eklamptische  AnftUe  auslösen  könne.  Die  vielver- 
sprechenden Empfehlungen  des  Jaborandi  und  Pilokarpin  haben  sich  trflgerieeh 
bewiesen,  beide  wirken  sogar  in  den  spftteren  Stadien  der  Eklampsie  lebensge- 
füirdend.  Bei  der  Geburt  soll  man  mit  operatiTen  Eingriffen  warten  bis  zur 
Tölligen  Eröffnung  des  Muttermundes  bei  Iparis,  aber  dann  sofort  die  Geburt 
vollenden.  Im  Übrigen  rflhmt  Redner  das  diaphoretische  Verfahren  und  geht  ane- 
führlich  auf  den  Aufsatz  von  Breus  (Archiv  fQr  Gynäkologie  Bd.  XIX)  ein.  Die 
daselbst  geschilderte  Anwendung  heißer  Bäder,  neben  Narcotids  bei  Ausbrueh 
der  Anfftlle,  sei  von  hoher  prophylaktischer  Wichtigkeit  in  allen  Fällen  von  Albu- 
minurie, wo  sich  der  Ausbruch  der  Eklampsie  erwarten  ließe.  Diureüca  nnd 
Drastica  erweisen  sich  dabei  ohnmächtig.  Dabei  beweisen  die  Fälle  von  Breus, 
dass  durch  die  heißen  Bäder  die  Frühgeburt  nicht  angeregt  werde.  Schon  froher 
habe  Rheinstädter  die  Wichtigkeit  dieser  Methode  für  die  Prophylaxe  betont. 
Meist  allerdings  käme  eine  Prophylaxe  nicht  mehr  in  Betracht;  aber  selbst  nach 
beendigter  Geburt  wirke  die  Diaphorese  günstig. 

Dr.  Schramm  erwähnt,  dass  er  in  2  Fällen  durch  Einwicklungen  in  nasse 
heiße  Tücher  neben  Chloralklystieren  gute  Erfolge  gesehen  habe. 

Dr.  Osterloh  kennt  den  Nutsen  dieser  Einpackungen,  die  von  Jaquet 
suerst  empfohlen  wurden. 

Dr.  Osterloh  berichtet  ferner  über  einen  Fall  von  Ruptura  aniinter  partum: 
Am  11.  Dec.  1883  früh  Vsl  ^inirde  eine  22jährige  Ipara  sponton  entbunden.  Wäh- 
rend der  Kopf  auf  den  Beckenboden  getrieben  wurde,  bemerkte  die  Hebamme, 
dass  die  G^end  des  Anus  und  die  hintere  Hälfte  des  Perineum  stark  nach  außen 
gedrängt  wurde.  Sie  sandte  desshalb  nach  einem  Arst;  ehe  derselbe  aber  eintraf, 
riss  der  Anus  ein;  doch  gelang  es  ihr  den  Kopf  so  nach  vom  zu  drängen,  da» 
das  Kind  und  die  Nachgeburt  durch  die  intakt  gebliebene  Vulva  geboren  wurden. 
Der  betreffende  Arzt  überwies  die  Entbundene  zur  Weiterbehandlung  an  Dr.  Da  ter- 
loh.  Derselbe  fand  12  Stunden  post  partum  eine  für  1—2  Finger  freie  Ronunani- 
kation  zwischen  der  Vagina  und  dem  Analring  genau  an  der  Grenze  der  Haut 
und  Schleimhaut,  ferner  die  hintere  Hälfte  des  Dammes  dunkelblauroth,  die  äußere 
Haut  daselbst  eingerissen.  Von  einer  Naht  wurde  der  vorausgegangenen  betrfickt- 
liehen  Quetschung  wegen  abgesehen.  Die  ganze  bläuliche  Hälfte  des  Dammea  fiel 
innerhalb  der  ersten  4  Tage  heraus,  tmter  Anwendung  aber  von  antiseptischen  Ab- 
jpülungen  und  Verzögerung  des  Stuhlganges  heilte  die  Verletzung  innerhalb  4  Wo- 
chen durch  Granulirurg  vOllig. 

Redner  macht  dabei  auf  die  häufig  inter  partum  entstehenden,  isolirten,  ober- 
flächlichen Einrisse  der  Analschleimhaut  aufmerksam,  die  das  schmerzhafte  Leidon 
der  Fissura  ani  bewirken. 

Prof.  Winckel  erinnert  an  einen  ähnlichen  in  seiner  Pathologie  und  Therapie 
des  Wochenbettes  veröffentlichten  Fall  und  betont  die  große  Neigung  der  Ver- 
letzung gerade  dieser  Stelle  zur  Spontanheilung. 

Dr.  Bode  stellt  mehrere  Pat.  mit  Neubildungen  der  Vulva  vor: 

a)  Elephantiasis  vidyae  bei  gleichzeitigem  Fibrom  beider  Eierstöcke. 

b)  Multiple  Papillome. 

c)  Hämatom. 
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Außerdem  hat  B.  im  Entbindungsinstitnte  von  seltenen  Fftllen  beobachtet: 

1)  Doppelseitige  Cysten  der  Bartholini'scben  Drüsen. 

2)  Ein  gänseeigroßes  Lipom  des  Mona  veneris  bei  einer  24jfthrigen  Yirgo. 
3}  Ein  kartoffdgroßes  Fibrom  des  Lab.  maj.  dextr. 

4}  Ein  kleinapfelgroßes  Rund-  und  Spindebellensarkom  des  linken  Lab.  min. 
bei  einer  Xlllgravida  im  7.  l^onat. 

5)  Ein  Myxom  der  rechten  Nymphe  bei  einer  ISjAhrigen  Virgo. 

6)  Ein  Gancroid  der  linken  Njrmphe. 

7)  Ein  Carcinom  der  Vulva. 

Zu  letzteren  rechnet  Redner  auch  Ffille  von  Carcinom  im  Vestibulum  sich 
entwickelnd  und  periurethral  fortkriechend,  wie  sie  Melchiori  und  Riberi 
berichten  und  die  oft  als  Urethralcarcinome  angesehen  werden. 

Die  ezstirpirten  Geschwülste  (No.  2—7)  werden  yorgelegt. 

92.  Sitsung  am  2.  Juni  1883. 

Dr.  Osterloh  giebt  einen  Bericht  über  die  ersten  10  Jahre  des  Bestehens 
der  gynäkologischen  Gesellschaft  su  Dresden,  die  am  10.  Mai  1873  gegründet 
voiden  war. 

Dr.  Tittel  demonstrirt  einen  Fötus  in  foetu.  Die  Frucht  wurde  6—7  Wochen 
vorher  Ton  einer  mehrmals  normal  von  gesunden  Kindern  entbundenen  Frau  in 
Dreiden  geboren.  An  der  Steißgegend  befindet  sich  eine  kindskopfgroße  Ge- 
idnrnkt,  durch  welche  die  Beine  stark  nach  oben  verdrängt  sind.  Dicht  über 
der  Basis  der  Geschwulst  führt  eine  Längsspalte  in  die  Kloake  der  Hauptfrucht ; 
etwa  1 V2  cm  tiefer  befindet  sich  eine  andere  Spalte,  in  welche  die  Sonde  5^2  cm 
nach  links  tu.  eindringt  Die  Haut  der  Geschwulst  ist  sehr  Tenenreich,  unten 
Terdfinnt  und  eingerissen,  so  dass  aus  dieser  Öffnung  blutige  und  graurOthliche 
Missen  sich  entleeren .  Bei  der  Sektion  durch  Med.-Rath  Biroh-Hirschfeld 
&nd  sich  unter  der  Haut  der  Geschwulst  noch  eine  dünne  Membran^  welche  mit 
der  Innenfläche  der  äußeren  Kapsel  nur  locker  susammenhängt.  Innerhalb  fanden 
sich  in  cystenartigen  Räumen  verschiedene  Gebilde,  so  dicht  am  Übergang  in  die 
Wirbelsäule  ein  knorpeliges  sum  Theil  verkalktes  Gebilde  mit  zehenartigen  Ab- 
Mhnürungen.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  bestand  aus  drüsenartigen  röth- 
liehen  Massen,  zwischen  denen  knorpelige  Züge  angeordnet  waren  und  aus  dünn- 
▼sndigen  Cysten,  deren  eine  himartige  Masse  enthielt,  femer  Darmanlagen  und 
Wirbdanlagen ;  dagegen  Anlagen  von  Beckenknochen  nicht.  Das  Becken  der  Frucht 
war  geschlossen ;  durch  eine,  dem  Os  sacrum  entsprechende  Spalte  jedoch  kommu- 
nidrte  die  Wirbelhöhle  mit  dem  Innern  der  parasitären  Geschwulst.  Die  Frucht 
zeigte  gut  entwickelte,  weibliche  innere  Genitalien,  den  Uterus  von  der  Kloake 
sog  mit  Meconium  gefüllt.  Sonach  stellt  sich  die  Geschwulst  als  ein  Pygopagus 
psraaiticus  dar. 

Dr.  Osterloh  spricht  über  »Ruptur  der  Ovarialcysten<r.  £r  führt  die  ein- 
leinen  das  Zustandekommen  der  Ruptur  bewirkenden  Ursachen  an  und  citirt  hier- 
foi  aus  der  neueren  Litteratur  so  wie  aus  'seiner  eigenen  Privatprazis  zahlreiche 
kaiaistische  Belege.  Auffallend  häufig  sei  die  Ursache  Quetschung  während  der 
Geburt  und  lange  anstrengende  Reisen. 

So  konstatirte  er  vor  ^/^  Jahren  bei  einer  Russin  7  Wochen  nach  der  3.  Ent- 
bindung eine  mannskopfgroße  Ovarialcyste.  Nach  der  kurz  darauf  erfolgten  Reise 
nach  Petersburg  entleerte  sich  die  Cyste  unter  profusen  Diarrhoen  und  war  bei 
Torgenommener  Untersuchung  vollständig  verschwunden.  In  einem  anderen  Falle 
nh  Bednar  eine  früher  bereits  punktirte  und  wieder  gefüllte  Parovarialcyste  unter 
dem  Druck  der  Hand  unmittelbar  im  Beginn  der  per  vaginam  beabsichtigten 
Punktion  bersten.    Später  füllte  sie  sich  von  Neuem. 

Anschließend  besfiricht  er  die  Symptome  und  die  Diagnose  der  Ruptur,  welch 
ietitere,  wenn  das  Vorhandensein  einer  Cyste  vorher  konstatirt  war,  sich  durch 
die  chwrakteriBtischen  Verhältnisse  und  Veränderungen  des  Befundes  bei  der  Per- 
kussion, Adspektion  und  Palpation  einfach  gestaltet.     Die^  beste  Therapie  ist 
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die  Laparotomie.     Am  24.  April  1883   fahrte  Bedner  nach    Rnptur  eines   multi- 
lokularen Ovarialkystoms  die  Laparotomie  mit  günstigem  Erfolg  aus. 

Die  25j&hrige,  seit  8  Jahren  Terheirathete  Frau  hatte  1876,  1877  und  1880 
normal  geboren,  1S80  aber  abortirt.  Die  Menses,  mit  dem  15.  Jahre  eingetreten, 
waren  stets  regelmäßig  aller  4  Wochen,  3 — 4tagig.  Als  sie  im  Dec.  18S2  eine 
Leibeszunahme  bemerkte,  hielt  sie  sich  für  schwanger.  Die  Diagnose  bei  wieder- 
holter Untersuchung  ließ  die  Möglichkeit  einer  Eztra-uterin-Schwangerschaft  offen. 
Am  21.  April  1883  Probepunktion.  Die  Flüssigkeit  enthielt  geringe  Mengen 
Faralbumin,  Cholestearintafeln  und  KOrnchenkugeln ,  nicht  aber  Cylinderzellen.  i 
Die  Diagnose  ward  auf  multilokulares  Ovarialkystom  gestellt  und  die  Oi>eration  I 
auf  den  26.  April  festgesetzt. 

Am  23.  April  Abends  traten  liie  Symptome  einer  Ruptur  ein  mit  aofoitigem 
Einsetzen  einer  allgemeinen  eitrigen  Peritonitis;  der  Zustand  der  Fat.  verschlech- 
terte sich  rapid,  so  dass  nur  durch  Entfernung  der  ausgetretenen  Massen  und  dea 
Oeschwulstrestes  die  Möglichkeit  einer  Erhaltung  des  Lebens  geboten  war. 

Am  25.  April  Nachmittags  ^j^^  Uhr  ward  die  Laparotomie  unter  Spray  und 
Beobachtung  streng  antiseptischer  Maßregeln  in  der  Wohnung  der  nicht  trans- 
portfähigen Fat.  ausgeführt.  Die  rupturirte  Cyste  hatte  sich  geschlossen.  I>er  in 
der  Bauchhöhle  befindliche  Inhalt  coUoider  Natur  enthielt  große  Mengen  Kiters  und 
verbreitete  einen  scheußlichen  Oestank.  Das  Kystom  hing  mit  den  Bauchw&nden 
durch  frische  peritonitische  Verklebnngen  zusammen,  die  sich  leicht  trennen  ließen. 
Nach  der  übrigens  leichten  Entfernung  der  Geschwulst,  die  yom  linken  Orartum 
gebildet  war,  und  der  Flüssigkeiten  bildete  der  Unterleib  eine  große  leere  Höhle, 
da  die  Darmschlingen  in  Folge  der  Peritonitis  unter  einander  und  mit  der  Bauch- 
wand yerklebt  oberhalb  des  Nabels  festlagen.  Der  Stiel  ward  versenkt,  die  Bauch- 
höhle mit  2^\%et  Karbols&ure  ausgespült,  die  Wunde  völlig  geschlossen  und  ein 
Lister'scher  Verband  angelegt.  Aus  dem  weiteren  Verlauf  ist  su  erw&hnen«  dass 
nach  langem  Übelbefinden  (CoUaps  der  ersten  Tage,  Soor  im  Munde,  vom  6.  bis 
14.  Tage  unwillkürliche  Stuhlentleerungen  etc.),  nachdem  sich  der  untere  "Wund- 
Winkel  geöffnet  und  Eiter  und  Fibringerinnsel  herausgekommen  waren,  langsam 
die  Bekonvalescenz  eintrat,  die  in  völlige  Genesung  überging. 


5)  TrÄlat,     Ovariotomie.  \ 

(Ga!E.  des  höp.  1883.  No.  116.)  i 

56jährige  Frau.  Eine  Punktion  mit  dickem  Trokar  führt  nur  zur  Entleerung 
geringer  Menge  gelatinösen  Inhalts.  Bauchschnitt ,  welcher  zugleich  die  mit  der 
Bauchwand  verwachsene  Cystenwand  spaltet.  Erweiterung  des  Schnittes.  Ent- 
leerung von  ca.  15  Liter  einer  schleimig  gelatinösen,  coUoiden,  gelb  und  grfln  ver- 
färbten Flüssigkeit.  Durch  die  an  mehreren  Stellen  rupturirte  Cyste  hatte  sich 
massenhaft  Flüssigkeit  in  den  Bauchraum  ergossen.  Die  Cyste  wegen  zahlreicher 
Adhäsionen  nur  zum  Theil  entfernt.    Feritonealtoilette ,  Schluss  der  Bauchwiinde. 

Unverständlich  bleibt  die  Schlussbemerkung  des  Verf.,  dass  die  Operation  der- 
artiger Cysten  wegen  raschen  Waohsthums  und  Tendenz  in  den  Peritonealraum 
durchzubrechen,  im  Allgemeinen  kontraindicirt  sei. 

Bokelmanii  (Brealau). 

6]  Ollivier.     Einfluss  der  Diphtheritis  auf  die  SchwangerBchaft. 

(Gaz.  des  höp.  1883.  No.  108.) 

Ein  vom  Verf.  beobachteter  Fall,  wo  eine  mit  diphtheritischer  Angina  erkrankte 
im  4.  Monat  schwangere  Frau  abortirte,  veranlasst  ihn  den  schädlichen  Ein- 
fluss der  Diphtheritis  auf  die  Schwangerschaft  als  ausgemacht  darzustellen. 
O.  stellt  die  Frage  auf,  ob  die  Asphyxie  oder  die  Allgemeininfektion  den  Abort 
herbeiführte  und  entscheidet  sich  für  das  letztere.  Zum  Schlüsse  macht  er  darauf 
aufmerksam,  dass  es  unthunlich  sei ,  schwangere  Frauen  in  Räumen  zu  helaasen, 
in  denen  sich  Diphtheritiskranke  befinden.  Bokelmami  (Brealau). 
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7)  Fremdkörper  in  der  Sclieide ,    Bildimg    eines  großen  Phosphat- 
steins um  denselben,  Blasenscheidenfistel.   Entfernung  nach  4  Jahren. 

Heilung  der  Fistel. 
(Oaz.  des  hdp.  1883.  Ko.  121.) 

Fat  hatte  sich  als  ISj&hriges  Mädchen  zum  Zwecke  der  Masturbation  einen 
Pomadentopf  in  die  Scheide  eingeführt,  den  vieder  herauszuziehen  ihr  nicht  ge- 
lang. Sie  Terheimlichte  ihren  Zustand,  bis  mannigfache  Beschwerden  nach  zwei 
Jahren  sie  zwangen,  ärztliche  Hilfe  nachzusuchen.  Verschiedene  Extraktionsver- 
ladie  hatten  nur  den  Erfolg,  dass  eine  Blasenscheidenistel  entstand.  Nach 
veiteien  2  Jahren  stellte  eine  genaue  Untersuchung  an  der  inzwischen  äußeist  he^- 
abgekommenen,  an  permanentem  Urintr&ufeln  leidenden  Fat.  fest,  dass  die  ganze 
Vagina  von  einem  birngroßen ,  harten  Körperi,  dem  mit  reichlichen  Ablagerungen 
Ton  Kalksalzeo  überzogenen  Fremdkörper,  ausgefällt  wurde.  Darauf  mahsame 
circa  eine  Stunde  dauernde  Zerstückelung  des  unbeweglich  in  der  Scheide  sitzen- 
den Phosphatüberzuges  und  Extraktion  des  Pomadentopfes,  dessen  Durchmesser  am 
Boden  4  cm  betrug.  Einen  Monat  später  Operation  der  Blasenscheidenfistel  mit 
gOnstigem  Erfolg.  Die  seit  der  Einführung  des  Fremdkörpers  ausgebliebene  Men- 
stroation  stellte  sich  wieder  ein.  Fat.  verheirathete  sieh  bidd  darauf  und  erfreut 
nch  jetzt,  4  Jahre  nach  der  Extraktion,  der  besten  Gesundheit.  Konoeption  fand 
biiher  noch  nicht  statt.  BokelmaiiB  (Breslau). 

8j  Geneifl.     Polymorphes  Erythem  bei  puerperaler  Infektion. 

(Gaz.  des  höp.  1883.  No.  121.) 

Ala  polymorphes  Erythem  beschreibt  G.  eine  nur  bei  Wöchnerinnen  und  zwar 
mit  Vorliebe  bei  Frimiparen  gewöhnlich  in  der  ersten  Woche  nach  der  Nieder- 
kunft auftretende  eigenthümliche  Hautaffektion ,  welche  mit  allgemeinem  Unwohl- 
sein, Fieber,  Schüttelfrösten,  Erbrechen,  erhöhter  Fulsfrequenz  auftritt.  Die 
Eruption  pfl^t  in  Gbstalt  von  scharlachähnlichen  Flecken  an  der  Brust  und  der 
Beogeseite  der  Arme  zu  beginnen ,  um  sich  von  hier  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnt auf  andere  Körpertheile  zu  verbreiten ,  wo  sie  häufig  ein  roseola-  oder  ur- 
ticariaähnliches  Aussehen  zeigt.  Das  Gesicht  pflegt  frei  zu  bleiben.  Die  Dauer 
des  Exanthems  beschränkt  sich  meistens  auf  wenise  Tage.  Die  die  Eruption  be- 
lastenden Symptome  gleichen  denen  der  ptterperalen  Infektion. 

G.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  dieser  Hautaffektion  um  eine  wahre  sep- 
tik&miflche  Eruption  handelt,  analog  den  Exanthemen,  wie  sie  sich  bei  andern  akut 
^berhaften  Krankheiten  finden.  Bei  der  Differentialdiagnose  von  anderen  bei 
Wöchnerinnen  vorkommenden  Hautausschlägen  wird  das  Allgemeinbefinden  von 
mafigebender  Bedeutung  sein.  Bokelmann  (Breslau). 

9]  DnminiL     Blasendarmfistel.     Kolotomie. 

(Gaz.  des  höp.  1883.  No.  114.) 

Blasendarmfistel  bei  einer  25jährigen  Frau  in  Folge  postpuerperaler  perime- 
tritischer  Entzündungen.  Seit  einem  halben  Jahre  massenhafter  Kothabgang  durch 
die  Blase.  Urin  eitrig.  Die  Fistel  führte  in  das  untere  Ende  des  Dickdarms. 
Kolotomie  mit  gutem  Erfolge.  Besserunff  des  Allgemeinbefindens.  Da  indessen 
TOD  Zeit  zu  Zeit  doch  noch  Koth  im  Urin  erschien,  Versuch,  das  unterhalb  des 
künitlichen  Anus  gelegene  Darmende  durch  die  Naht  zu  schließen.  Erysipel  und 
gegen  Ende  desselben  Peritonitis ,  mit  tödlichem  Ausgang.  Die  Sektion  wurde 
nicht  gemacht. 

D.  welchem  aus  der  Litteratur  13  Fälle  von  Kolotomie  wegen  Blasendarmfistel 
Wkannt  sind,  giebt  an,  dass  diese  Operation  in  Frankreich  noch  nicht  gemacht 
ist.  Das  Besnhat  in  den  übrigen  Fällen  war  mehrmals  ein  günstiges,  indem  die 
^at.  die  Operation  um  mehrere  Jahre  überlebten.  Eine  Spontanheilung  hält  D. 
für  möglich,  den  chirurgischen  Eingriff  aber  für  um  so  mehr  berechtigt,  als  die 
Ableitung  der  Kothmassen  von  der  Fistel  die  Spontanheilung  begünstigen   und 
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unter  Umst&nden  eine  Vemarbung  derselben  herb^ifCQuren  kann,  welcher  alsdann 
die  SchUeßnng  des  künstlichen  Afters  su  folgen  h&tte, 

Bokelmaim  (Breslau). 

10]  Kurz.     Ein  Diktator  für  Mastdarm,  Urethra  und  Uterus. 

(Centralblatt  für  Chirurgie  1883.  No.  41.) 
Ein  in  4  Keile  zerschnittener  Metallstab,  der  mit  einer  Qummiröhre  übencigen 
und  an  beiden  Enden  durch  Metallhfllsen  gedeckt  ist,  wird  durch  eine  Schraube, 
welche  einen  konischen  Stab  swischen  die  Keile  eintreibt,  in  seinem  Durchmener 
um  das  Doppelte  Tergrößert.  Durch  Auseinandernehmen  ist  das  Instrument  leicht 
aseptisch  zu  erhalten;  seine  Wirkung  ist  eine  sehr  schonende.  Wird  das  In- 
strument in  geringeren  Durchmessern  und  mit  leichter  Krümmung  des  erweitern" 
den  Theiles  hergestellt,  so  kann  es  zur  Dilatation  der  weiblichen  Harnröhre  und 
des  Uterus  dienen.  Xenzei  (Breslau). 

11]  Braats,    Aderzange. 

(Illustr.  Monatsschrift  für  ärztL  Polytecbnik  1883.  Hft.  9.) 
Den  Nachtheil  der  Schieberpincetten,  dass  durch  öfteren  Gebrauch  der  Schie- 
ber nicht  mehr  prompt  funktionirt  und  dass  man  unwillkürlich  die  Pincetten  eher 
schlieiSt,  als  das  betreffende  Gef&ß  gefasst  ist,  sucht  B.  durch  seine  Aderzange  za 
umgehen,  welche  eine  ringlose,  federnde  Komzange  mit  yerschieden  langen  Bran- 
chen darstellt,  die  durch  Fingerdruck  bequem  geschlossen  werden  können.  Oleidi- 
zeitig  dient  sie  auch  als  Nadelhalter.  Memel  (Breslau). 

12)  Depierrir.    Embryotom. 

(Ibidem.) 
Zwei  nach  Art  der  Palfyn'schen  Zange  gekrümmte,  in  paralleler  Stellung  mit 
einander  artikulirende ,  Hohlkanftle  darstellende  Branchen,  welche  gesondert  ein- 
geführt und  durch  Entfernung  der  Griffe  von  einander  an  ihrer  Spitze  leicht  an 
einander  gebracht  werden  können,  demonstriren  den  Apparat.  Vermittels  fedeni- 
den  Stahldrahtes  wird  nach  Schlass  der  Branchen  eine  SchnursSge  eingezogen, 
deren  Hin-  und  Herbewegung  durch  angebrachte  Rollen  erleichtert  wird,  und  die 
Operation  dann  vorgenommen.  Menzel  (Breslau). 

13)  Chuhing.   Ein  neues  Instrument  zur  Ligatur  der  Arteria  uterina. 

(Ibidem.) 
Das  Instrument  besteht  aus  zwei,  mit  Griffen  yersehenen  und  durch  ein 
Nftgele'sches  Schloss  zu  vereinigenden  Hohlbranchen,  nach  Art  von  Kanülen,  weldie 
beim  Schluss  einen  einzigen  konvexen  Bogen  bilden;  die  konvexe  Seite  desselben 
wird  durch  2  trokarförmige  Spitzen  ersetzt.  Die  Branchen  werden  einzeln  zur  Seite 
der  Cervix  eingestoßen,  geschlossen,  wobei  die  Enden  der  Kanüle  oberhalb  der 
Arteria  uterina  zwischen  Ureter  und  Corpus  uteri  sich  vereinigen,  es  wird  ein 
Stahldraht  durchgeführt  und  nach  Entfernung  der  Branchen  die  Ligatur  angelegt. 

Menzel  (Breslau). 


14)  Hüe.    Allgemeine  akute  Peritonitis  als  Komplikation  bei  Otsf- 

riencysten. 
(Gaz.  des  h6p.  1883.  No.  104.  p.  830.) 
Bei  allgemeiner  akuter  Peritonitis,   die,  einerlei  aus  welchen  Ursachen,  zu 
Ovarientumoren  hinzutritt,  empfiehlt  H.  eben  so  wie  in  Fällen  von  innerer  Ein- 
klemmung, die  Eröffnung  des  Abdomens  resp.  Ovariotomie. 

Bokelmann  (Breslau). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  nnd 
Büchersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr.  Heinrieh  Fritseh  in  BietX^u,  OUaoer 
Stadtgr.  16  odei  an  die  Yeilagshandlnng  Breitkopf  #  Härtel  einsenden. 

Druck  und  Vtrlag  Ton  Bieitkopf  *  H&rtel  in  Leipzig. 
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Operation  eines  Scheiden-  und  Mastdarmverfalles,  Snbli- 
matintoxikation,  nebst  Bemerkungen  über  Sublimat- 

behandlung  in  der  Gynäkologie. 

Von 

Dr.  Wflh.  Bokelmann,  Assistenzarzt. 

(Ans  der  Brealaner  gynäkologischen  Klinik.) 

So  lange  eine  neue  Operationemethode  noch  nicht  zum  AUge- 
meiiigat  der  Chirurgen  geworden  ist,  wird  es  unzweifelhaft  gerecht- 
fertigt sein,  einzelne  mit  derselben  erreichte  Heilresultate  der  Öffent* 
lichkeit  zu  übergeben.  Dies  namentlich  dann,  wenn  die  Methode 
modificirt  resp.  erfolgreicher  gemacht  ist. 

Ton  der  einfach^u  Analogie  mit  einem  schlaff  gewordenen  Kaut- 
schnkring  ausgehend,  hat  Kehrer^  zuerst  den  gedehnten  Sphincter 
bloßgelegt,  denselben  in  einer  Schleife  vorgezogen  und  durch  Ver- 
nahung  der  beiden  an  einander  gelegten  Muskelschenkel  verengert. 
Kehrer  führte  den  Sdbnitt  zur  Freilegung  des  Sphincter  vom  Rectum 
auB.  In  unserem  Falle  suchte  Prof.  Fritsch  den  Sphincter  an  der 
Anfienseite  des  Mastdarms  nach  Durchschneidung  der  äußeren  Haut 
oberhalb  des  Oxificium  ani  bloßzulegen.  Der  in  diesem  Falle  ge- 
wählte Weg  war  allerdings  ein  etwas   weiterer,  andererseits  bietet 

^  Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  33. 
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doch  wohl  diese  Lokalität  bessere  Chancen  für  aseptische  Heilung, 
als  die  einer  Infektion  immerhin  mehr  ausgesetzte  Darmwunde. 

Wenn  etwas  außerdem  mich  veranlasste ,  den  vorliegenden  Fall 
zur  allgemeinen  Kenntnis  zu  bringen,  so  war  dies  eine  während  der 
Dauer  des  sonst  recht  günstigen  Heilungsverlaufs  eingetretene  Subli- 
matintoxikation, die  bei  der  immer  allgemeiner  werdenden  Anwen- 
dung dieses  Mittels  gewiss  von  einigem  Interesse  sein  dürfte. 

Frau  S.,  39  Jahre  alt,  seit  4  Jahren  Wittwe,  hat  6mal,  zuletxt  vor  5  Jahren» 
stets  ohne  ärztliche  Hilfe  geboren.  Die  Wochenbetten  verliefen  normal.  Außer- 
dem hat  Fat  einmal  vor  6  Jahren  abortirt.  Die  Menses  traten  laerst  mit  21  Jah- 
ren auf,  waren  stets  unregelmäßig,  spärlich,  meist  schmenhaft,  von  3 — 4tägiger 
Dauer.  Seit  der  letzten  Entbindung,  vor  5  Jahren,  cessiren  dieselben  ganz.  Bald 
nach  der  ersten  Entbindung  vor  16  Jahren  bemerkte  Fat.  zuerst  ein  Tiefertreten 
und  zeitweiliges  Hervortreten  der  Gebärmutter,  wogegen  ihr  von  einer  Hebamme 
ein  Kranz  eingelegt  wurde.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  im  Laufe  der  näch- 
sten Jahre  und  im  Anschlüsse  an  die  4  folgenden  Entbindungen  nicht.  Nach 
dem  letzten  Wochenbett  jedoch  trat  jedes  Mal  beim  Stuhlgang  ein  allmählich  an 
Umfang  zunehmendes  Stück  Mastdarm  heraus,  das  sich  indessen  jederzeit  leicht 
reponiren  ließ.  Auch  sonst  bei  irgend  welchen  stärkeren  Anstrengungen  der  Bauch- 
presse stellte  sich  der  Mastdarmvorfall  ein.  Fat.  konnte  keine  Flatus  zurQckhalten, 
dagegen  litt  sie  nur  zeitweilig  an  unwillkürlichem  Stuhlabgang,  der  hin  und  nie- 
der blutige  Färbung  zeigte.  Eine  Vergrößerung  des  Vorfalls  hat  Fat.  in  den  letzten 
Jahren  nicht  mehr  bemerkt«  Eben  so  ist  der  Vorfall  der  Scheide  und  der  Gebär- 
mutter seit  seinem  ersten  Entstehen  ziemlich  unverändert  gebheben. 

Fat.  ist  eine  kleine,  robust  gebaute,  gut  genährte  Ferson,  von  gesundem  Aus- 
sehen. Ziemlich  starker  Fanniculus.  Gesunde  Bmstorgane.  Sehlaffe  Bauohdecken. 
Die  zollbreit  klaffende  Schamspalte  zeigt  die  vordere  Vaginalwand  schwach,  die 
hintere  stark  desoendirt.  Letztere  tritt  bei  leichtem  Fressen  als  kleinapfelgroßer 
Tumor  vor  die  Vulva.  Die  Schleimhaut,  stark  hypertrophisch,  lässt  sich  in  Falten 
erheben.  Die  Fortio,  dicht  hinter  der  Vulva  stehend,  etwas  verdickt,  mit  sturken 
seitlichen  Einrissen.  Corpus  uteri  hypertrophirt ,  stark  retrovertirt.  L&nge  des 
Cavum  uteri  9  cm.  Der  Uterus  lässt  sich  mit  Mnzeux'scfaer  Zange  leicht  vor  die 
Vulva  ziehen.  Nach  Reposition  des  Mastdarmes  zeigt  sich  bei  leichtem  Auseinander- 
ziehen der  Analbacken  der  Damm  intakt,  der  Anus  weit  klaffend,  in  welcheno.  die 
bochrothe  Mastdarmschleimhaut,  sich  hervorwölbend,  sichtbar  wird.  Beim  Pressen 
tritt  der  Mastdarm  allmählich  mehr  und  mehr  vor  die  Analmündung,  bis  er  schließ- 
lich als  kindskopfgroßer,  spindelförmiger,  hochrother  mit  geringen  gelblichen  F&kal- 
maasen  bedeckter  Tumor  zwischen  den  Nates  ungefähr  12—13  om  herabh&ngt. 
Fat.  ist  im  Stande,  den  Vorfall  ohne  Zuhilfenahme  der  Hände,  nur  unter  Annahme 
eigenthümlicher  Stellungen,  Kreuzung  der  Beine  etc.,  wieder  zurückzubringen. 
Doch  gelingt  dies  nicht  jedes  Mal,  so  dass  Fat.  mit  den  Händen  nachhilft  Da- 
nach hat  der  Anus  noch  längere  Zeit  einen  Durchmesser  von  5 — 6  cm. 

Es  wurde  beschlossen,  die  Operation  des  Scheiden-  und  des  Mastdarmvor- 
falls  in  einer  Sitzung  vorzunehmen.  Nachdem  die  Fat.  einige  Tage  lang  mit  Laxan- 
tien und  Sublimatirrigationen  der  Scheide  behandelt  war,  wurde  die  Operation  in 
Steißrückenlage  und  Narkose  ausgeführt.  Es  wird,  nachdem  die  Fortio  mit  Mu- 
zeux  angehakt  und  vor  die  Vulva  gezogen,  zunächst  ein  längsovales  Stück  der 
Schleimhaut  der  vorderen  Scheidenwand  umschnitten,  die  Schnitte  bis  in  die  vordere 
Muttermundslippe  verlängert,  aus  der  zunächst  ein  keilförmiges  mit  der  Spitse  in 
den  Cervikalkanal  gerichtetes  Stück  exoidirt  wird.  Diese  Methode  Schröder's, 
bei  der  vorderen  Scheidennaht  ein  Stück  der  Fortio  zu  excidiren,  üben  wir  mit 
sehr  gutem  Erfolge  immer  aus. 

Wegen  ziemlich  starker  Blutung  werden  zunächst  die  getrennten  Seitentheile 
der  vorderen  Lippe  durch  mehrere  Seidennähte  vereinigt,  dann  folgt  die  Abtren- 
nung der  vorher  umschnittenen  Scheidenschleimhaut  und  Vereinigung  der  Wund- 
ränder durch  Knopfnähte.    Es  wird  sodann  nach  Beposition   der  vorderen  Schei- 
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demrand  die  hypertrophische  ins  Scheidenlamen  hineinhängende  Partie  der  hinteren 
Scheidenwand  mit  Hegar'scher  Klemmpincette  gefasst.  Danach  ivird  vom  Anus 
ans  der  Mastdarm  reponirt  und  mit  den  unter  der  Pincette  durchgeführten  Näh- 
ten mitgefasst,  so  dass  also  der  Mastdarm  gleichsam  an  die  Wundränder  der  Scheide 
aaigebingt  ist  Sodann  wird  das  Stflck  Scheidenwand  resp.  der  Prolaps  der  hin- 
teren Seheidenwand  abgeschnitten.  Die  ziemlich  starke  Blutung  steht  nach  Knüpfiing 
der  Toifaer  gelegten  Nähte. 

Aladann  wird  nach  Einfahrung  eines  großen  Jodoformgazetampons  in  den  Anus, 
am  die  inuner  wieder  herrordrängende  hintere  Mastdarmwand  reponirt  su  erhalten, 
ca.  1  cm  linkerseits  Tom  Orificium  ani  beginnend,  ein  4  cm  langer  Schnitt  seitwärts 
doreh  die  Haut  gefohrt»  das  reichliche  subkutane  Fettgewebe  theilweise  resecirt, 
bii  eine  Partie  des  Sphincter  ani  bloßgelegt  ist.  Der  Sphincter  wurde  durch  bidigi- 
tales Abtasten  der  Mastdarmwand  gesucht  und  gefanden.  Hierauf  wird  er  mit 
einem  scharfen  Haken  erfasst  und  Tor  das  Niveau  der  Wunde  gesogen.  Die  so 
gebildete  Muskelichleife  wir(t  mit  starkem  Seidenfaden  zusammengebunden.  Nach 
Vereinigung  der  Hautwunde  durch  Knopfnfthte  Bestreichen  mit  JodoformkoUodium. 

Aladann  wird  hinter  der  hinteren  Peripherie  des  jetzt  fast  geschlossenen  Orificii 
ani,  dicht  unter  dem  Steißbein  unter  Kontrolle  des  in  den  Anus  geführten  Fingers 
eine  Drahtsutur  bis  nahe  an  die  Mastdannschleimhaut  durchgestochen  und  auf 
der  äußeren  Haut  geknüpft.  Während  der  ganzen,  nahezu  IV2  Stunden  in  Anspruch 
nehmenden  Operation  zeitweilige  Berieselung  mit  l%oiger  Sublimatlösung,  von 
«elcher  ca.  10  Liter  Terbraucht  werden. 

J4.  Jan.  Outes  Befinden,  nur  brennende  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Wunde. 

15.  Jan.  Status  idem. 

16.  Jan.  Die  Temperatur  beträgt  Morgens  bei  gutem  kräftigen  Pulse  und  ge* 
ringen  Klagen  über  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Wunden  39,2,  Abends  40,2. 
Es  wird  daher  der  Seheidentampon  entfernt  und  nach  Sublimatausspülung  ein  mit 
derselben  Lösung  getränkter  Wattebausch  in  die  Vagina  gelegt.  Das  die  neben 
dem  Anns  gelegene  Wunde  bedeckende  JodoformkoUodium  wird  entfernt,  die  etwas 
geschwollenen  und  schmerzhaften  Wundränder  ebenfalls  mit  Sublimat  abgespült. 
Feuchte  Sublimatumschläge  auf  die  Wunde. 

17.  Jan.  Pat.  hat  die  Nacht  gut  geschlafen.  Temp.  Morgens  39,4  bei  gutem 
Falle  und  Allgemeinbefinden.  Wegen  heftigem  Dranges  zu  Stuhlgang  wird  der 
in  das  Bectum  eingeführte  Jodoformgazetampon  entfernt.  Nach  Entleerung  ziem- 
lich reichlichen  normalen  Stuhles  Abspülung  der  Umgebung  des  Anus  und  Aus- 
spülung des  unteren  Mastdarmtheiles  mit  ca.  V2  Liter  1^/coiger  Sublimatlösung,  die 
weitaus  zum  größeren  Theil  durch  das  immer  noch  etwas  klaffende  Orificium  ani 
sofort  wieder  abfließt.  Eben  so  Ausspülung  der  Vagina.  Im  Verlaufe  des  Tages 
erfolgt  noch  zweimal  Stuhlgang,  nach  welchem  einfache  Abwaschung  des  Anus 
Torgenommen  wird.    Abends  Temp.  39,4. 

IS.  Jan.  Abends  Temp.  38,8.  Gutes  subjektiTOS  Befinden.  Kein  Stuhlgang 
wieder  erfolgt. 

19.  Jan.  Pat.  klagt  über  fortwährende  brennende  Schmerzen  im 
Munde  und  Stechen  in  den  Ohren,  muss  häufig  ausspucken.  Zahn- 
fleisch stark  geröthet,  geschwollen  und  leicht  blutend.  Zunge  auf 
dem  Rücken  dick  belegt ,  Bänder  und  untere  Fläche  geröthet ,  geschwollen ,  bei 
Berührung  schmerzhaft.  Es  wird  sofort  das  Sublimat  ausgesetzt,  Vagina  und  Anal- 
wunde mit  2^iger  Karbollösung  abgespült.  Kali  chloricum  zum  Mundspülen. 
Temp.  Morgens  und  Abends  37,9. 

20.  Jan.  Bei  sonst  gutem  Befinden  und  normaler  Temperatur  dieselben  Klagen 
über  Schmerzen  im  Munde,  der  Speichelfluss  eher  etwas  stärker.  Zungenränder 
nnd  Mundschleimhaut  intensiv  geröthet,  kein  Stuhlgang. 

21.  Jan.  Schmerzen  im  Munde  weit  geringer ,  der  Speichelfluss  ebenfalls  im 
Abnehmen  begriffen. 

22.  Jan.  Die  Erscheinungen  von  Mercurialismus  sind  yerschwunden.  Die  in  die 
&aßere  Wunde  neben  dem  Anus  gelegten  Nähte  haben  durchgeschnitten.  Nach  ihrer 
Entfernung  zeigt  sich  eine  etwa  2  cm  tiefe  klaffende  gut  granulirende  Wundhöhle. 
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Die  Umgebung  der  unter  der  SteißbeiuBpit^e  gelegten  Drahtsutur  gerOthet,  gt- 
gobwoUen^  gehr  empfindlichv   Entfernung  der  Sutur. 

Von  da  an  erfolgte  nunmehr  bei  normal  bleibender  Temperatur  uad  gutem 
subjektivem  Befinden  der  Fat.  allmfthliche  Heilung  der  Analwunde  unter  Behand- 
lung mit  Aig.  nitr.*Salbe  und  Kampherwein.  Am  14.  Febr.,  alio  genau  4  Woehea 
nach  der  Operation,  konnte  Fat  entlassen  werden.  Das  Orific.  ani  war  jettt  toU- 
kommen  geschlossen,  linkerseits  dicht  neben  demselben  eine  ca.  2  cm  im  Durch<^ 
n^essex  haltende  trißhtev£6rmige  Vertiefung,  mit  fidscher  Bpidermis  bedeckt.  In 
der  Vagina  an  der  vorderen  Wand  Uneftre  Narbe ,  eben  so  an  der  hintesen  Wand 
die  Wundx]&nd6r  gut  primir  vereinigt  Btuhlgang  ecfolgt  oonnal,  auch  bei  stiir» 
keri^m  Fressen  tritt  nidits  mehr  aus  der  Analö&uag  aus ;  Allgemeinbefinden  ducch- 
aua  gut 

V^ir  haben  seit  ihrer  Bntlassung  die  Fat.  nicht  wieder  gesehen,  können  daher 
auch  kein  Urtheil  darQber  abgeben ,  in  wie  weit  das  lunächst  erlangte  Besuitat 
dauernde  Heilung  garantiren  wird.  Zunächst  wurde  gewiss  erreicht,  was  aber* 
haupt  erreicht  werden  konnte ,  um  so  mehr  da  es  sich  um  einen  Fall  von  Mut- 
darmprolaps  handelte^  den  man  wegen  seiner  excessiven  Oröfie  und  des  jahrelaDgen 
Bestehens  unzwei^lhaft  so  den  wenigst  günstigen  rechnen  musste. 

In  Bezug  auf  die  Teclmik  wichen  wir  i^  80  weit  von  Kehr  er 
ab,  alß  der  Sphincter  nicht  vom  Kectum,  80XMie^l  von  der  iuBereu 
Haut  aus  aufgesucht  wurde.  Den  Vortheil  der  Vermeidung  einer 
Darmwunde  hob  ich  oben  hervor.  Das  Auffinden  des  Muskels  war 
nicht  eben  schwierig,  die  Blutung  bis  zur  BloBlegung  desselben  gering. 
Dass  die  Wunde  nicht  per  primam  verheilte,  ist  gewiss  nicht  ai» 
Unglück  zu  betrachten.  Gerade  die  zeitweilige  Eiterung  mit  ni^h- 
folgender  Gxanulations-  und  fester  Narbenbildung  ist  wohl  nur  ger 
eignet,  die  Wirksamkeit  des  Sphincter  passiv  zu  unterstützen.  Hatte 
doch  die  durch  den  Ansatz  des  Muskels  an  dc^s  Steißbein  gelegte 
Drahtsutur  geradezu  den  Zweck,  Entzündimg  und  Narbenbildung 
hervorzurufen. 

Was  den  sonstigen  Heilungsverlauf  anbetrifft,  so  bedarf  das  bald 
nach  der  Operation  auftretende  und  einige  Tage  anhaltende  Fieber 
der  Erwähnung.  Da  die  Scheidenwunden  primär  heilten»  die  Haut- 
wunde dagegen  nicht,  so  wird  in  der  letztesen  der  Gmind  des 
Fiebers  zu  suchen  sein.  Dass  Wunden  in  nächster  Nähe  des  Anus 
schwer  ganz  aseptisch  zu  halten  sind»  ist  ja  klar.  Das  kaum  ge- 
störte Allgemeinbefinden  der  Pat.  und  der  unverändert  kräftige,  wepig 
frequente  Puls  ließen  übzigenfl  ernstere  Befü^ehtungen  niemals  auf- 
kommen. 

Von  größtem  Interesse  aber  ist  die  am  6.  Tage  nach  der  Ope- 
ration aufgetretene  Sublimatintoxikation.  Ich  musß  hier  vorausschicken, 
dass,  wie  schon  früher  auf  der  geburtshilflichen  Abtheüung  unserer 
Klinik,  so,  seit  dem  Ende  des  verflossenen  Sommersemesters  auch 
zu  allgemeiner  gynäkologischer  Anwendung  das  Sublimat  bei  uns 
an  die  Stelle  des  Karbols  getreten  ist. 

So  bedienen  wir  uns  zu  Ausspülungen  der  Scheide  fast  ansscbUeB- 
lich  einer  l%oigen  Sublimatlösung.  Eben  so  wird  die  permanente 
oder  zeitweilige  Irrigation  bei  sämmtlichen  gynäkologischen  Opera- 
tionen  stets   mit  einer   1  :  2000  Lösung  vorgenommen   und  dieselbe 
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Losang  dient  zur  Desinfektion  der  Hände  des  Operateurs  und  der 
iüBsistenten. 

Die  erste  und  eilige  Intoxikation  nun,  die  uns  trotz  der  oft 
sehr  betrachtlichen  Menge  des  zur  Anwendung  gekommenen  Subli- 
mats tmter  allen  bisher  behandelten  Fällen  Yoigekommen  ist,  war 
£e  im  vorliegenden  Falle,  und  auch  sie  muss  als  eine  leichte  be- 
leiebnet  werden,  die  keinen  Augenblick  zu  ernstlichen  Befürchtungen 
Anlass  gab,  Tiebnehr  nach  Aussetzen  des  Präparates  nach  wenigen 
Tagen  symptomlos  Tenehwundeu  war.  Und  gerade  in  diesem  Falle 
ist  die  Veranlassung  zu  einer  Intoxikation  die  denkbar  klarste.  Nicht 
die  dauernde  Beriesehmg  der  Wunden  ^^^rend  der  Operation,  nicht 
die  fortgesetzten  feuchten  Umschläge  und  Abspülungen  der  Wuind- 
üichen  während  der  Nachbehandlung,  sondern  die  direkte  Einrer- 
leibang  einer  immerhin  nicht  ganz  unbeträchtlichen  Quantität  in  den 
Mastdarm  war  Schuld  an  den  bald  darauf  auftretendem  Yexgiftungs* 
encheinungen. 

Sollte  uns  nun  etwa  dieser  Fall  reranlassen,  die  Sublitnatanwen- 
düng  zu  verlassen  oder  auch  nur  wesentlich  einzuschränken?  Gewiss 
niehtl  Gerade  der  Umstand,  dass  eine  sogar  ziemlich  starke  Subli- 
matlosung  in  größerer  Menge  tnit  einem  so  exquisit  resorptionsfähigen 
Gewebe,  wie  es  doch  die  Kectalschleimhaut  ist,  in  direkten  Kontakt 
gebneht,  doch  nur  zu  so  geringen  und  schnell  vorübergehenden  In- 
toxikationserBoheinungen  führte,  seheint  mit  der  beste  Beweis  dafür, 
dass  wir  ohne  alle  Scheu  das  Sublimat  zu  ausgedehntester  Anwendung 
in  der  Wtmdbehandlung  gebrauchen  dürfen.  Denn  die  Besorptions- 
fikigkeit  selbst  der  gröfiten  Wunden  wird  veiglichen  mit  derjenigen 
der  normalen  Darmschleimhaut  stets  nur  eine  ganz  geringe  sein. 

Über  die  Verwendung  des  Sublimats  in  der  Geburtshilfb  ist  von 
anderer  Seite  eingehend  berichtet  worden.  Auch  hier  wurde  die  Un- 
schSdlichkeit  seiner  Anwendung  fast  allseitig  betont  \md  erst  in  neue- 
ster Zeit  haben  sich  vereinzelte  Stimmen  erhoben,  die  vor  einem  zu 
süBgedehnten  Gebrauch  warnen.  Doch  will  ich  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  nach  mündKeher  Mittheilung  meines  Kollegen  Dr.  Tän- 
aer  derselbe  in  den  letzten  8  Tagen  bei  2  Wöchnerinnen  vorüber- 
gehende Durchfälle  beobachtet  hat,  die  er  selbst  der  Snblimatwirktnig 
zuzuschreiben  geneigt  ist.  Bei  der  einen  steltteb  sich  die  Durchfälle 
ein,  nachdem  innerhalb  einer  Woche  täglich  4mal  die  Vagina  und 
im  Ganzen  4mal  das  Uteruscamm  ausgespült  war.  Bei  der  anderen 
handelte  es  eich  um  einen  sehr  großen  Scheidendammriss,  der  unter 
reichlicher  Sublimatirrigation  vereinigit  wutde  und  wo  während  des 
Wochenbetts  mehrmals  täglich  Sublimatausspülui^en  der  Scheide  in 
Anwendung  kamen.  Auffallenderweise  traten  diese  Durchfälle  gerade 
dann  auf,  als  durch  Zufkll  das  Präparat  von  einer  anderen  Quelle 
bezogen  war.  Ob  etwa  hierin  die  Ursache  zu  subhen  ist,  wird  die 
Znkxuift  lehren.  Übrigens  verschwanden  in  beiden  Fällen  die  Darm- 
erscheinungen  sehr  prompt  nach  Aussetzen  der  Sublimatbehandlung. 
Von  Stomatitis  und  Salivation  war  trotd^  aufmerksamer  Beobachtung 
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keine  Spur  wahrzunehmen  und  beschränkte  sich  demnach  die  Intoxi- 
kation auf  die  Wirkung  eines  Abführmittels. 

Bei  den  Fat.  der  gynäkologischen  Abtheilung  habe  ich  deiglei- 
chen  niemals  beobachtet.  Wohl  aber  möchte  ich  gerade  hier  die 
Vorzüge  des  Sublimats  noch  einmal  hervorheben.  Während  bei 
Scheidenausspülimgen  selbst  schwache  EarboUösungen  fast  von  allen 
Fat.  als  unangenehmes,  häufig  selbst  sehr  schmerzhaftes  Brennen 
empfunden  wurden,  wird  bei  der  Sublimatanwendung  kaum  jemals 
eine  Klage  laut.  Femer  reizt  letzteres  unzweifelhaft  die  Wunden 
in  viel  geringerem  Grade,  führt  weniger  leicht  zu  Schwellung  der 
Bänder  und  garantirt  somit  weit  sicherer  die  Frimärheilung.  Am 
auffallendsten  zeigt  sich  dies  indessen  bei  frisch  genähten  Damm- 
rissen. Während  dieselben  früher  unter  der  Behandlung  mit  feuch- 
ten Karbolkompressen  häufig  in  den  ersten  Tagen  ziemlich  stark  an- 
schwollen, ist  dies  bei  der  Sublimatanwendung  so  gut  wie  niemals 
der  Fall.  Bei  fast  allen  Operationen  an  den  äußeren  Grenitalien  und 
der  Scheide,  besonders  bei  Kolporrhaphien  habe  ich  dieselbe  Beobach- 
tung gemacht. 

Ferner  haben  wir  die  Sublimatabspülungen  bei  6  günstig  ver- 
laufenen Fällen  von  vaginalen  Totalexsturpationen  des  Uterus  in  An- 
wendung gezogen.  Obwohl  hier  jedes  Mal  nach  Eröfihung  des  Peri- 
toneums theils  durch  direkte  Berieselung,  theils  durch  provisorisch 
in  den  Douglas  gebrachte  Schwämme  wenn  auch  wenig  Sublimat- 
lösung in  die  Bauchhöhle  gelangte,  haben  wir  dennochniemals  wäh- 
rend des  Heilungsverlaufes  Symptome  wahrnehmen  können,  die  sich 
als  Merkurialismus  deuten  ließen.  Selbst  leichte  Durchfalle  kamen 
niemals  vor. 

Auch  von  der  desodorisirenden  Wirkimg  des  Sublimats  haben 
wir  die  beste  Meinimg.  Jauchende  Carcinome  mit  höchst  übelrie- 
chendem Ausfluss  z.  B.  verlieren  schon  nach  wenigen  Scheidenans- 
spülungen  ihren  Geruch  so  vollständig,  dass  die  damit  behafteten 
Fat.  ohne  Weiteres  den  übrigen  Kranken  zugesellt  werden  können. 

Dass  die  Instrumente  durch  das  Sublimat  arg  mitgenommen  wer- 
den, ist  nicht  zu  leugnen.  Aber  ein  etwas  schnelleres  Unbrauchbar- 
werden  von  einigen  Messern,  Scheren  und  Nadeln  kann  doch  kein 
Grund  sein,  die  Anwendung  eines  als  gut  erkannten  Desinficiens 
ihnen  zu  Liebe  einzuschränken. 

In  Bezug  auf  die  unterscheidende  Färbung  mag  kurz  erwähnt 
werden,  dass  eine  wässrige  Fuchsinlösung  dieselben  Dienste  leistet, 
wie  Methylblau.  Ein  paar  blassrothe  Flecken  werden  der  Wäsche 
wohl  nicht  allzuviel  schaden. 

Es  scheint^  als  wenn,  wie  vor  wenigen  Jahren  unter  den  Chi- 
rurgen über  das  Jodoform,  so  jetzt  unter  den  Gynäkologen  über  das 
Sublimat  ein  heißer  Kampf  entbrennen  soll.  Aber  während  das  ersteie 
Mittel  bei  all  seiner  Vorzüglichkeit  doch  vielleicht  etwas  zu  rasch 
und  sanguinisch  empfohlen  \md  als  Panacee  gepriesen  wurde,  so  dass 
ein  gewisser  Kückschlag  nothwendigerweise  erfolgen  musste,  ist  die 
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Einfuhning  des  Sublimats  in  die  moderne  Wundbehandlung  das 
logische  Resultat  gewissenhafter  theoretischer  Voruntersuchungen  und 
erst  nach  längerer  Anwendung  und  zahlreichen  Beobachtungen  ist 
eine  Stimme  nach  der  anderen  zum  Lobe  des  neuen  Desinficiens  laut 
geworden.  Ein  EnduitheU  über  die  Gefahren,  welche  dasselbe  mit 
sich  bringt,  ist  noch  nicht  gesprochen,  so  wenig,  wie  die  Frage  der 
Dosirung  und  speciellen  Anwendung  bereits  als  abgeschlossen  zu  be- 
trachten ist.  So  verdienstvoll  es  aber  auf  der  einen  Seite  ist,  auf 
die  Schattenseite  aufmerksam  zu  machen ,  so  nahe  liegt  andererseits 
die  Verpflichtung,  den  Vorzügen  des  neuen  Mittels  Gerechtigkeit 
widerfahren  zu  lassen  und  diejenigen ,  welche  dazu  in  der  Lage  sind, 
zu  weiterer  Anwendung  und  Prüfung  aufzufordern. 

1)  Walter.  Das  Hebammenwesen  im  Großherzogthum 
Mecklenburg-Schwerin.  Seine  Geschichte  und  sein  gegen- 
wärtiger Stand  nebst  kurzen  Vorschlägen  zu  einer  Reform 

desselben. 

GOstrow,  Opitz  ft  Co*^  1883.  ' 

Zweck  des  obigen  kleinen  Werkes  ist,  an  der  Hand  eines  mit 
Fleiß  und  Sorgfalt  gesammelten  Materials  die  Unzulänglichkeiten 
nicht  allein,  wenn  auch  hauptsächlich  der  mecklenburgischen,  sondern 
auch  der  gegenwärtigen  vaterländischen  Hebammenverhältnisse  zu 
beleuchten   und  Vorschläge  zur  Verbesserung  derselben  zu  machen. 

Der  erste  Theil,  welcher  sich  mit  der  historischen  Entwicklung 
des  Hebammenwesens  in  Mecklenburg  während  der  letzten  zweihun- 
dert Jahre  beschäftigt  imd  in  welchem  mit  Gründlichkeit  und  groBem 
FleiSe  alles  zu  Gebote  stehende  und  einschlägige  Material  zui  Ver- 
wendung gebracht  ist,  giebt  einen  klaren  Einblick,  welche  Schwie- 
rigkeiten die  Medicinalkommission,  die  Stände  und  die  Begierung 
denjenigen  Männern  entgegenstellten,  die  es  sich  angelegen  sein  ließen, 
durch  Gründung  einer  Centralhebammenlehranstalt  den  Schülerinnen 
die  ihnen  erforderliche  exakte  theoretische  und  praktische  Ausbildung 
zu  Theil  werden  zu  lassen,  und  wie  durch  die  im  Jahre  1859  nach 
langen  Kämpfen  entstandene  Anstalt  sammt  ihren  Einrichtungen 
und  Bestimmungen  inmier  noch  nicht  allen  diesbezüglichen  Forde- 
ningen  Genüge  geleistet  ist. 

Die  den  Anfang  des  zweiten  Theiles  bildende  Statistik  der  Kind- 
bettsterblichkeit beleuchtete  in  erschreckender  Weise  die  auch  heute 
noch  unzulänglichen  mecklenburgischen  Hebanmienyerhältnisse,  indem 
nach  derselben  in  den  Jahren  von  1816 — 1875  die  Summe  der 
Todesfälle  im  Kindbett  (8910)  mehr  beträgt,  als  diejenige  der  To- 
desfälle an  Pocken  und  Cholera  zusanmien;  es  starben  in  Meck- 
lenbuig  von  10  000  Entbundenen  5 — 6  mehr  als  in  den  in  dieser 
Bichtung  ungünstigsten  Ländern;  die  Durchschnittsmortalität  über- 
steigt die  anderer  Länder  um  1,7  %o* 
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Bei  der  Schilderung  der  gegenwärtigen  Verhältnisse  steht  in  erster 
Beihe  das  Kapitel  über  die  Funktionen  der  Hebamme.  Verf.  plaidirt, 
von  der  richtigen  Anschauung  geleitet,  dass  die  Hebamme  nicht 
wie  früher  Geburtshelfer,  sondern  nur  Wächter  über  den  Veriauf 
der  Geburt  sein  soll,  dafür,  derselben  nur  Nothoperationen  (Arm- 
lösung und  Kopfentwicklung  bei  SteiBgeburten,  proTisorische  Tam- 
ponade bei  Grayiditätsblutungen,  Placentarexpression,  heifie  und  kalte 
Irrigationen  bei  atonischen  Blutungen,  äußere  Wendung  bei  stehen- 
der Blase  und  normalem  Becken)  zu  gestatten,  ihr  dagegen  die  innere 
Wendung  und  die  Placentarlösung  ^^  was  auch  leider  in  Preußen 
noch  gestattet  ist  —  su  yerbieten,  da  bei  der  Zahl  und  gleichmäßigen 
Vertheilung  der  Arzte  in  Mecklenburg  dieselben  in  kurzer  Zeit  sEur 
Stelle  sein  können  und  ihnen  neben  der  größeren  Kraft  und  Übung 
auch  eine  eingehende  Kenntnis  der  anatomischen  Verhältnisse  zu 
Gebote  steht,  sie  im  Nothfalle  die  durch  ihr  Herbeiholen  und  den 
dadurch  bedingten  Zeitverlust  schwieriger  gewordenen  Verhältnisse 
durch  das  Chloroform  mit  gutem  Erfolge  überwinden  können,  so 
dass  sie  immerhin  noch  bessere  Besultate  erzielen  werden,  als  die 
Hebammen,  welche  durch  schnelle  Operation  die  Frau  zwar  erlösen 
können,  dieselbe  aber  dadurch,  dass  sie  mit  der  Antisepsis  nicht  in 
Wünschenswerther  Weise  vertraut  sind,  im  Wochenbette  der  Infek- 
tion und  dem  Untergange,  jedenfalls  aber  einer  schweren  Erkrankung 
aussetzen. 

Um  der  geringen  geistigen  Vorbildung  der  Hebammenschülerinnen, 
die  sich  hauptsächlich  aus  den  Ständen  der  Tagelöhner,  Arbeiter  und 
kleinen  Handwerker  rekrutiren,  einigermaßen  zu  steuern,  räth  Verf., 
die  durch  den  Physikus  vorzunehmende  Vorprüfung  so  streng  als 
möglich  zu  nehmen  und  bei  mangelnder  Vorbildimg  den  Hebammen- 
aspirantinnen das  Qualifikationsattest  vorzuenthalten.  Würde  viel- 
leicht noch  der  Staat,  wie  im  Königreich  Sachsen,  diejenigen  Beb- 
ammen, welche  weniger  als  40  Geburten  jährlich  habeuj  unterstützen 
und  frei  prakticirende  Hebammen  nicht  dulden,  so  könnte  man  hoffen, 
den  Hebammenschulen  ein  bildungsfähigeres  Material  zuzuführen,  als 
dies  bisher  der  Fall  gewesen. 

Dem  Ubelstande,  den  die  verschiedenen  Hebammenlehrbüeher 
welche  in  den  Händen  der  verschiedenen  Generationen  sich  befinden 
und  die  in  fraglichen  juristischen  Fällen  eine  einheitUohe  Handhabung 
des  Gesetzes  unmöglich  machen ,  muss  durch  die  allgemeine  Ein- 
führung eines  neuen  Hebammenlehrbuches  abgeholfen  werden,  wel- 
ches im  Unvermögensfalle  der  anstellende  Bezirk  der  betreffenden 
Hebamme  zu  beschaffen  hat. 

Wegen  des  schlechten  Materials  der  Hebammenschfilerinnen, 
worüber  wohl  überall  Klagen  geführt  werden,  wäre  es  sehr  erwünscht, 
zur  Erzielung  einer  allseitig  genügenden  Ausbildung  die  Hebammen- 
lehrkurse  von  6  auf  9  oder  10  Monate,  wie  dies  von  der  obersten 
preußischen  Medicinalbehörde  in  Erwägung  gezogen  ist,  zu  verlängern. 
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Das  Instnunentarium  betreffend,  muss  der  Geburtsstnhl,  welcher 
bei  einem  Dritttheil  der  mecklenburgiBchen  Hebammen  noch  in  6e- 
bituch  ist,  gesetzlich  eingesogen  und  ein  eibheitlicfaes  Instttimen- 
tarium  eingeführt  werden,  welches  der  anzustellende  Bezirk  eben- 
ÜEiIls  der  nnvermögendeti  Hebamme  zur  Benutzung  zu  übergeben  hat. 

Da  sich  natürlich  in  den  Gegenden,  welche  von  vermögenderen 
Leuten  bewohnt  sind,  immet  mehr  Hebammen  niederlassen  werden 
als  da,  wo  rieh  nur  eine  arme,  aber  zahlreiche  und  der  HUfe  be- 
doiftige  Bevölkerung  vorfindet,  so  schlSlgt  Verf.,  nach  dem  Vorgange 
im  Königreieh  Sachsen,  vor,  überhaupt  frei  prakticiirende  Hebamttien 
nicht  mehr  zu  dulden,  sondern  alle  von  Staatswegen  anzustellen,  sie 
im  Nethfalle  auch  zu  untef^tutzen,  sie  abet  auf  bestimmte  Bezirke 
SU  vertheilen,  um  auf  diese  Weise  eine  gleichmfifiige,  den  Bedürf- 
nissen entsprechende  Yertheilung  zu  erzielen. 

Geburtstabellen,  zu  deren  Führung  die  Hebammen  in  sämmtlichen 
dentschen  Staaten  verpflichtet  sind,  existiren  in  Mecklenburg  trotz 
mehrfacher  Beantragung  von  Seiten  der  Ärzte  noch  nicht;  dieselben 
mufisten  nicht  allein  der  Kontrolle,  sondern  auch  anderer  statistischer 
Zwecke  wegen  eingeführt  und  mit  einer  Bubrik  »Bemerkungen  des 
Aiztes«  versehen  werden,  um  dem  diese  Tabellen  revidirenden  Auf- 
sichtsarzte  die  Möglichkeit  zu  vetschaffen,  sich  über  die  Kenntnisse 
imd  die  Thätigkeit  der  ihm  unteirstellten  Hebammen  ein  richtiges 
Uithefl  zu  bilden. 

Die  Frage,  betreffend  den  Modns  delr  Fottbildung  det  Hebammen, 
welche  im  Laufe  der  Zeit  einen  Thdl  ihrer  Keüntnisse  und  Fettig- 
keiten einbüSen,  auch  sp&ter  in  de¥  Ausübung  ihter  Pflicht  laxer 
werden,  wird  dahin  beantwortet,  dass  Verf.  Nachprüfungen  in  be- 
stimmten Zwischenräumen  •^  wie  in  Preufien,  Sachsen^  Baiem, 
Wüntembevg,  Baden,  Heisen  -«  8ur  weiteren  Unterweisung  der  Heb- 
ammen vorschlSgt.  Da  aber  bei  Heranziehung  aller  Hebammen  zu 
diesen  Prüfungen  dieselben  in  ihrer  Pnüds  geschädigt  würden,  eoU- 
ten  nur  diejenigen  dazu  geimungen  sein,  die  als  untüchtig  oder  nach- 
lassig befunden  #ind,  so  dass  die  Prüfung  gewisi^rmaßen  eine  Dis- 
dplinarstrafe  darstellt«  Als  wichtigster  Theil  der  Fortbildung  aber 
wird  die  Yertheilung  einer  b^tinUttt  formulirten^  ptäeisen  Instruktion 
mt  Verhütung  des  Ptierperalflebers  angesehen,  auf  welche  hin  jede 
Hebamme  t^YpAichtet  werden  müsse. 

Eine  Kentn^Ue  der  Hebatnmen  diureh  den  Fhysikus  ist  in  Folge 
der  GroBe  der  esazelnen  Ph^katsberirke  unmöglich;  es  soll  daher 
entwcdet  durch  Vermehrung  der  Phylikate  oder  durch  Betheiligung 
auch  «öderer  Ärzte  diesem  Übelstaiide  abgeholfen  werden.  Der  be- 
tieflEeftde  Aufriditsarzt  hat  dann  folgende  Funktionen  auszufüllen; 
die  GeüniTtflrjoumale  und  Instrdmelxtaiien  jährlich  etwa  2mal  au  re- 
Tidiren,  eine  Prüfung  der  Hebammen  im  Anschluss  an  die  Joutnale 
▼ommehmen  und  das  DesinfSektionsverfüiren,  welches  prophylaktisch 
oder  bei  eingetretetier  Krankheit  beobachtet  werden  soll,  zu  kon- 
troUiren^  auch  m&iste,  wie  anderwärts,  jede  Hebamme  gesetzlich  ver- 
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pflichtet  sein,  jede  Erkrankung  an  Kindbettfieber  zu  melden  und 
sofort  einen  Arzt  zur  Behandlung  der  betreffenden  Fat.  hinzuzu- 
ziehen, welcher  seinerseits  ebenfalls  der  Kontrolle  wegen  zui  Melde- 
pflicht angehalten  ist. 

Die  Strafen,  welche  den  oben  skizzirten  Einrichtungen  eine  durch- 
greifende Ausübung  bringen  sollen,  scheiden  sich  in  solche,  die  der 
Aufsichtsarzt  allein  (privater  oder  öffentlicher  Verweis,  wiederholte 
Nachprüfung)  oder  die  auf  Antrag  desselben  die  oberste  Medicinal- 
behörde  verhängt  (Geldstrafe,  Nachkurse,  mit  anzuschliefiendem 
neuen  Examen,  eventell  auf  eigene  Kosten  der  Hebammen  und  sclilieB- 
lich  Bemotion  ab  officio);  andererseits  müssten  aber  auch  eifrige 
und  pflichtgetreue  Hebammen  zur  Anregung  des  Pflichteifers  und 
der  Willigkeit  als  Anerkennimg  ihrer  Leistungen  materiell  belohnt 
werden.  Meniel  (Breslau). 

2)  Wernicli.      Über   die    als  Neuroparalyse ,  Nervenschlag, 
Shock  bezeichnete    Todesart   vom  gerichtsaxztlichen  Stand- 
punkt* 

(^ertel Jahrsschrift  far  gerichtl.  Medidn  und  öffentl.  Sanitfttswesen 

Bd.  XXXYI.  Hft.  1.  p.  285.} 

Die  verschiedenen  Definitionen,  welche  man  für  die  Ausdrücke 
Neuroparalyse,  Nervenschlag,  Shock  gegeben  hat,  beweisen  zur  Ge- 
nüge>  wie  unklare  Begriffe  man  von  dem  Wesen  derselben  hatte  und 
zum  Theil  noch  hat.  Man  begnügte  sich  eben  früher  —  und  daran 
war  wohl  besonders  die  geringe  Entwicklung  der  pathologisdien 
Anatomie  und  der  Sektionstechnik  Schuld  —  jeden,  durch  einen 
negativen  oder  doch  nicht  palpablen,  den  Tod  erklärenden  Leichen- 
befund ausgezeichneten  Todesfall  als  durch  Shock  entstanden  hinzu- 
stellen. Wohl  wusste  man,  dass  dieser  Zustand  am  leichtesten  durch 
gewaltsame,  heftige  und  plötzliche  Erregung  peripherer  Gefuhlsner- 
ven  entstehe  und  suchte  dafür  die  verschiedensten  Erklärungen.  Der 
eine  sah  ihn  als  eine  Beflexlähmung  der  Gefäßnerven,  besondere  des 
Splanchnicus  an,  andere  als  eine  Beflexparalyse  der  Herzmuskel  in 
Folge  abnormer  Erregung  der  Vagi.  So  kam  es,  dass  man  bis  in 
die  neueste  Zeit  kein  anatomisches  Substrat  hatte  für  die  verschie- 
densten Todesarten  wie  Blitzschlag,  Erfrieren,  Verbrennen,  Vergif- 
tungen etc.  und  zufrieden  war,  ein  Wort  gefunden  zu  haben,  das 
zur  Bemäntelung  negativer  Sektionsbefunde  dienen  konnte. 

In  einer  sehr  misslichen  Lage  dem  gegenüber  befindet  sich  die 
gerichtliche  Medicin,  welche  sich  mit  negativen  Obduktionsbefunden 
nicht  begnügen  darf  und  man  kann  wohl  sagen,  dass  es  ihren  fortge- 
setzten Bemühungen  gelungen  ist,  die  meisten  Fälle  von  sog.  Shock 
anatomisch  zu  erklären. 

An  verschiedenen  Hypothesen,  welche  man  für  das  Zustande- 
kommen der  neuroparalytischen  Todesarten  aufgestellt  hat,  fehlt  es 
nicht.     So  nimmt  Billroth  an,    dass   der  Shock  eine  molekulare 
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Erschiittening  gewisser  Hirntheile  sei^  eine  Idee,  die  vonBruns 
weiter  ausführte,  indem  nach  seiner  Ansicht  in  Folge  der  Elasticität 
der  Schädelknochen  ein  Trauma  derselben  sich  auf  die  dahinter  ge- 
legene Gehimmasse  fortpflanze  uod  dieselbe  in  oscillirende  Schwin-^ 
gongen  versetze.  Dagegen  sprachen  aber  schon  die  Versuche  von 
Alqui^,  welcher  experimentell  die  Vibrationen  einer  dem  Gehirn 
ähnlichen  Masse  in  heftig  erschütterten  Schädeln  niemals  nachweisen 
konnte. 

Noch  weniger  als  die  Billroth^sche  Hypothese  sagt  die  Erklä- 
rung, »dass  durch  das  Trauma  das  normale  Verhältnis  zwischen  den 
einzelnen  Ganglienzellen  und  der  sie  umgebenden  und  einhüllenden 
Schicht  von  Gehirnflüssigkeit  alterirt  werde«. 

Für  diejenigen  Fälle,  in  denen  trotz  sehr  erheblicher  Gehimer- 
scheinungen  auch  nicht  die  geringste  direkte  Läsion  des  Schädels 
nachgewiesen  werden  konnte,  rekurrirte  man  auf  die  bekannte  That- 
sache,  dass  sehr  heftige  Reizung  sensibler  Nerven  das  Zustande- 
kommen der  gewöhnlichen  Beflexe  aufhalten,  ja  dieselben  selbst 
ganz  ausfallen  lassen  kann  (Brown-S^quard).  Eben  so  wie  z,  B. 
die  Quetschung  sehr  nervenreicher  Organe  —  etwa  der  Hoden  — 
die  Unmöglichkeit  sich  aufrecht  zu  erhalten,  nach  sich  ziehe,  so 
sollten  auch  andauernde,  von  der  Peripherie  oder  inneren  Organen 
ausgehende  Beize  zuweilen  eine  Funktionshemmung  der  gewöhn- 
lichen Bückenmarksthätigkeit  bewirken  können  und  zwar  ohne  mate- 
rielle Veränderungen.  Die  vollendete  Sektionstechnik  der  Gegenwart 
hat  aber  das  Irrthümliche  dieser  Anschauungen  vollkommen  klar- 
gesteUt  und  die  Zukunft  wird  gewiss  das  Ihrige  thun,  um  jeden  noch 
Torhandenen  Zweifel  zu  lösen. 

Schon  seit  lange  hatte  man  versucht,  zwischen  dem  Shock  und 
der  plötzlichen  Abkühlung  des  Körpers  einen  gewissen  Zusammen- 
hang zu  finden  und  erklärte  den  eintretenden  Tod  in  solchen  Fällen 
durch  eine  akute  reflektorische  Wirkung  auf  das  Gehirn.  Dass  die 
fortgesetzte  Abkühlung  innerer  Organe  shockartige  Erscheinungen  her- 
Yorznrufen  im  Stande  ist,  hat  Wegner  für  die  Peritonealhöhle  ex- 
perimentell nachgewiesen  und  so  die  Erklärung  für  die  (nicht  un- 
beträchtliche) Sterblichkeit,  sonst  aseptisch  verlaufender  Ovariotomien 
geliefert. 

Eine  groBe  Verbreitung  fand  endlich  die  Hypothese  von  Fischer, 
welcher  die  Neuroparalyse  durch  vasomotorische  Vorgänge,  speciell 
durch  den  Mechanismus  des  Goltz'schen  Klopfversuchs  erklärte.  Der- 
selbe nimmt  an,  dass  eben  so  wie  nach  dem  genannten  Versuche 
beim  Frosch  nicht  nur  die  direkt  getroffenen  Organe  ihren  Tonus 
Terlieren,  sondern  eine  allgemeine  Lähmung  des  GefäBtonus  eintritt, 
dieser  Vorgang  auch  bei  den  als  Shock  bezeichneten  Todesfallen 
zur  Geltung  käme.  Dagegen  tritt  nun  zunächst  Wegner  auf,  wel- 
cher hervorhebt,  dass  man  doch  unmöglich  das  vorsichtige  Mani- 
pnliren  des  Chirurgen  mit  jenen  schweren  Quetschungen  und  Ver- 
letzungen vergleichen  könne^  durch  welche  man  experimentell  Beflex- 
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hemmung  herbeigeführt  habe.  Aber  auch  aus  dem  Grunde  darf 
man  zwischen  dem  Klopfversuch  und  der  Neuroparalyse  keine  Parallele 
ziehen,  weil  sich  nach  Ausfuhrung  des  ersteren  durch  die  Sektion 
stets  palpable  Veränderungen  ergeben.  So  wies  schon  Goltz  nach, 
dass  bei  seinen  Versuchen  die  Peritoneal-  und  Abdominalvenen  das 
Sechzehnfache  ihres  früheren  Inhalts  an  Blut  aufgenommen  hatten  — 
Resultate,  welche  in  späteren  Experimenten  ihre  Bestätigung  ge- 
funden haben. 

Verf.  bemüht  sich  nun,  an  der  Hand  der  neuesten  Ergebnisse 
der  pathologisch-anatomischen  Forschung  die  Zahl  der  bisher  in  das 
Gebiet  des  Shocks  fallenden  Todesarten  möglichst  zu  beschränken  und 
es  unterliißgt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  wir  diese  Erfolge  den  be- 
sonders in  den  letzten  20  Jahten  gesteigerten  Anforderungen  an  die 
Technik  der  gerichtlichen  Sektionen  zu  verdanken  haben.  So  be- 
weist Verf.  zunächst  mit  Zuhilfenahme  ron  ObduktionsprotokoUen, 
dass  der  traumatische  Shock  in  vielen  Fällen,  besonders  bei  alten 
Leuten,  auf  den  wenn  auch  an  und  für  sich  nicht  bedeutenden  Blut- 
verlust zurückzuführen  ist.  Einzelne,  früher  als  Neuroparalyse  be- 
zeichnete Todesf^le,  erklären  sich  durch  akute  Sepsis  (Nussbaum), 
torzüglich  nach  Operationen  innerhalb  des  sehr  schnell  resorbirenden 
Peritoneums;  ferner  durch  Fettembolien ,  besonders  bei  komplicirten 
UnterschenkeUrak tuten.  Ebeti  so  sind  früheren  Obducenten  Embo- 
lien durch  GefaBthrombenfragmente  entgangen,  wie  sie  vor  Allem 
im  Wochenbett  zu  plötzlichem  CoUaps  fuhren. 

Was  den  Erfrierungstod  anbelangt,  so  hat  v,  Dieberg  an  31 
genau  untersuchten  Leichen  nachgewiesen,  dass  konstant  eine  unge- 
wöhnlich starke  Füllung  des  Herzens  in  allen  seinen  Theilen  be- 
obachtet wird  und  hält  diese  Erscheinimg  —  wie  es  auch  von  anderen 
Seiten  geschieht  —  für  eine  für  diese  Todesart  ganz  charakteristische. 

Dass  bei  dem  Verbrennungstode  der  Shock  keine  Rolle  spielen 
kann,  hat  schon  Wertheim  nachgewiesen ^  welcher,  eben  so  wie 
Poufick^  in  allen  Fällen  eine  schwere  Veränderung  des  Blutes  kon- 
statirt*  Letzterem  gelang  es  durch  die  Sektion  die  charakteristisohe 
Form  der  Verbrennungsnephritis  aufzustellen.  Auch  für  den  Tod  durch 
Hitzschlag,  für  welchen  man  früher  keine  palpable  Erklärung  fand, 
ergaben  die  neueren  Sektionen  von  Arndt«  Köster,  UUmann 
u.  A.  konstant  starke  Venenfullung  der  Sinusapparate ,  der  Menin- 
gen und  der  Himsubstanz  selbst.  Ob  die  sog.  Nervengifte  durch 
Shock  tödten  oder  nicht,  ist  für  die  gerichtliche  Medicin  ohne  Be- 
langi  da  hier  der  qualitative  Nachweis  des  betreffenden  Giftes  genügt. 
Dass  man  beim  Chloroformtode  nach  Operationen  in  Zweifel  sein 
kann,  ob  derselbe  dem  Gifte  oder  dem  operativen  Eingriff  zuam- 
schreiben  ist,  bedarf  keiner  Erwähnung. 

Früher  bat  man  atfoh  bei  vielen  Infektionskrankheiten  den  Tod 
durch  Shock  zu  etklären  gesucht^  genauere  Sektionen  haben  aber 
stets  charakteristische  Leichenbefunde  ergeben. 
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Nur  für  den  jdötdicben  CoUaps  im  Verlaufe  der  Diphtherie  hat 
man  sich  über  eine  allgemein  acceptirte  Erkläsung  noch  nicht  zu 
einigen  vermocht. 

Bei  Erhängten  und  Erwürgten  hat  man  eine  genügende  Erklä- 
rang  für  den  eingetretenen  Tod  durch  die  konstant  nachgewiesene 
Hyperamie  des  Herzens^  der  groBen  GefäBe  und  vieler  innerer  Or- 
gane gefunden.  Weniger  sicher  ist  bisweilen  die  Eruirung  der  Todes- 
ursache bei  manchen  Wasserleichen.  Doch  auch  hier  wird  eine 
sorgfältig  ausgeführte  Obduktion,  verbunden  mit  der  chemischen 
Untersuchung  des  Magens  und  anderer  innerer  Organe  einen  etwaigen 
anderen  als  den  Erstickimgstod  nachzuweisen  im  Stande  sein. 

Verf.  kommt  endlich  zum  Schlüsse,  dass  weitaus  in  den  meisten 
Fillen  eine  genaue  Sektion  und  die  Beobachtung  aller  Verhältnisse 
in  der  liciche  die  Mitwirkung  einer  Neuroparalyse  wird  ausschließen 
lassen.  Trotzdem  ^be  es  Fälle ,  in  denen  man  dieselbe  nicht  mit 
absoluter  Sicherheit  zurückweisen  könne.  Hellbmn  (Breslau). 


Kasuistik. 

3]  Sitzungsberichte  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dresden. 

(Original*Mittheilung. ) 

93.  Sitzung,  den  4.  Oktober  1883. 

Dr.  Schramm  giebt  einen  Bericht  über  zwei  Ovariotomien  mit  An  wen- 
doDg  des  Sublimat.  Die  Prima  intentio  sei  besser  erzielt  und  die  Naht  exakter 
geheilt,  als  bei  der  Karbolsäurebehandlung.  Außerdem  empfehle  sich  Sublimat 
und  dessen  auBSchüeßllche  Anwendung  wegen  seiner  Billigkeit. 

1)  39jfthrige,  5mal,  zum  letzten  Male  vor  11  Jahren  entbundene  Frau.  Seit 
August  1S82  Menses  irregulär.  Eine  Geschwulst  erst  Weihnachten  1882  bemerkt. 
4.  Juli  1883  Ovariotomie.  Leichte  Adhäsionen.  Der  Tumor  war  ein  Adenoma 
cylmdio-ceüulare  multiloc.  mit  hauptsächlicher  Entwicklung  einer  Muttercyste. 

2)  56jährigey  2mal  entbundene  Frau,  zum  letzten  Mal  vor  27  Jahren.  Seit  sechs 
Jabien  Menopause.  Oyariotomia  duplex  am  8.  August.  An  dem  linken  Oyarium 
befand  sich  ein  über  pflaumengroßes  Fibrom.  Die  Temperatur  stieg  in  Folge  Ton 
Cyttitis  einmal  bis  38,4°  C.     Sonst  Terliefen  beide  Fälle  völlig  reaktionslos. 

Dr.  Orenaer  bezweifelt,  ob  dieser  günstige  Verlauf  lediglich  dem  Sublimat 
nzuflchreiben  sei;  er  möchte  das  Hauptgewicht  auf  die  antiseptischen  Maßregeln 
überhaupt  legen. 

Dr.  Meinert  hSlt  einen  Vortrag  über  Fessarien  nach  den  Erfahrungen  seiner 
Fnzis  und  empfiehlt  besonders  die  von  Frochownik  eingeführten;  es  werde 
durch  diese  bestimmte  Gruodformen  habende  Ringe  die  Möglichkeit  zur  Umfor- 
mung in  jede  beliebige  Modifikation  durch  die  große  Brauchbarkeit  des  Materials 
gegeben. 

Dr.  Bode  berichtet  über  eine  yon  ihm  im  Entbindungsinstitut  mit  Erfolg 
ausgeführte  Amputatio  supraTaginaUB  des  Uterus  wegen  kindskopfgroßen  Myoms, 
kombinirt  mit  Orariotomie  des  rechten  in  ein  mannskopfgroßes  multiloc.  glandul. 
Kystom  verwandeltes  Orarium. 

94.  Sitzung,  den  8.  NoTember  1883. 

Di.  Bode  berichtet  über  3  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Extra-uterin- 
Schwangerschaft.  Der  eine  ergab  nach  dem  Exitus  letalis  eine  rechtsseitige 
Abdomuudgraviditftt  mit  macerürter  Frucht.     In  dem  aveiten  schwankte  die  Dia* 
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gnose  zwischen  Gravid,  abdomin.  und  Chraviditftt  eines  rudimentären  Uterushomes. 
Pat.  entzog  sieh  dauernd  der  weiteren  Beobachtung.  Der  dritte  Fall  endlich  yer- 
lief  unter  dem  Bild  einer  Haematocele  retro-uterina.  Die  letzte  Pat.  wird  vor- 
gestellt.  Exsudatreste  Torhanden.  Der  Abgang  einer  schön  erhaltenen  Decidua 
yera  und  deren  mikroskopische  Untersuchung  gab  ein  entscheidendes  Licht  in  die 
Ätiologie  der  Hämatocele. 

Das  anatomische  Präparat  des  ersten  Falles  wird  demonstrirt.  Übrigens  betont 
Redner,  dass  man  sich  nicht  lediglich  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  ver- 
lassen dürfe,  wie  in  dem  3.  Falle,  da  man  ja  noch  das  Fehlen  eines  intra-uterinen 
Eies  nachzuweisen  habe,  dass  man  also  auch  die  Abwesenheit  mikroskopisch  nur 
nachweisbarer  Fruchtabgänge  feststellen  müsse. 

Dr.  Oster  loh  giebt  einen  Beitrag  zur  Ätiologie  des  Puerperalfiebers.  Die 
Ärzte  haben  sich  bisher  gewöhnt,  zur  Verhütung  des  Puerperalfiebers  auf  sich 
und  die  Hebammen  zu  achten;  die  Wochenwärterinnen  dagegen  sind  im  Ganzen 
bisher  unbeachtet  geblieben. 

In  seiner  Praxis  ward  nach  kurzer  Geburtsdauer  eine  26jährige  gesunde  Frau 
von  einer  der  zuverlässigsten  Hebammen  Dresdens  leicht  entbunden.  Keine  Blu- 
tung. Nachgeburt  vollständig,  wie  sich  O.  6  Stunden  post  partum  Überzeugte. 
Die  Wärterin  kam  ca.  5  Stunden  post  partum  erst  ins  Haus.  12  Stunden  post 
partum  Schüttelfrost,  an  den  sich  eine  fulminante  Peritonitis  anschloss,  die  48  Stun- 
den nach  Beginn  der  Erkrankung,  60  Stunden  post  partum  zum  Tode  führte.  Die 
Hebamme  hatte  vor  wie  nach  dieser  Entbindung  anderwärts  nur  gesunde  Wöch- 
nerinnen. O.  selbst  war  kurz  vorher  erst  von  einer  Reise  zurückgekehrt  und  hatte  in 
seiner  Praxis  nichts  Ansteckendes  unter  den  Händen  gehabt,  die  Kreißende  Ober- 
haupt nicht  untersucht  Die  Wochen  Wärter  in  aber  kam  direkt  von  einem  an 
einer  Wundrose  des  Unterschenkels  erkrankten  Kinde  und  inficirte  mit  ihren 
ersten  Manipulationen  die  frisch  Entbundene  und  erkrankte  selbst  an  einer  phleg- 
monösen Entzündung  des  subkutanen  Bindegewebes  der  rechten  Hand. 

Dr.  Leopold  hebt  das  Interessante  des  mitgetheilten  Falles  hervor  und  setzt 
seine  Grundsätze  bezüglich  der  Desinfektion  von  Hebammen  und  Wärterinnen 
aus  einander.  Er  lässt  nie  eine  Hebamme  oder  Wärterin  ins  Wochenzimmer,  ohne 
dass  sich  dieselben  vor  seinen  Augen  gründlich  mit  öliger  Karbolsäure  desin- 
ficirt  hätten. 

In  der  lebhaften  Diskussion  werden  die  ungenügenden  Aussichten  hervorge- 
hoben, die  obligatorische  Kepetitionskurse  für  Hebammen  gewähren  würden.  Die 
Ärzte  müssen  einheitlich  in  der  Praxis  gegen  die  Nachlässigkeit  der  Hebammen 
vorgehen  und  selbst  die  strengsten  antiseptischen  Kautelen  zu  bewahren  suchen. 

95.  Sitzung,  den  6.  December  1883. 

1)  Dr.  Grenser:  Zur  Behandlung  der  Gesichtslage  ohneDrehung. 

Die  Wehen  hatten  bei  einer  33jährigen  Ipara  am  9.  November  früh  2  Uhr 
begonnen.  Es  lag  das  Gesicht  vor,  Stirn  vorn  links,  Kinn  hinten  rechts ;  Rücken 
links  vom,  Fundus  uteri  bis  zu  den  Rippenbogen  reichend.  Gebärende  befand 
sich  relativ  gut.  Wehen  waren  mäßig,  eine  Fruchtblase  nicht  zu  fühlen,  Frucht- 
wasser sickert  ab.  Am  9.  und  10.  Nov.  halten  die  Wehen  unregelmäßig  schwacher 
und  stärker  an ,  sehr  schmerzhaft.  Nach  48  Stunden  Geburtsdauer  Muttermund 
fünfmarkstückgroß,  Ausfluss  übelriechend.  Am  11.  Nov.  wird  der  Vortr.  von  Herrn 
Dr.  Fischer  zugezogen.  Temperatur  am  Abend  vorher  38,2^;  am  11.  früh  normal. 
Puls  96 — 100,  mäßig  kräftig.  Die  Geburt  hatte  bis  jetzt  50  Stunden  gedauert ;  die 
Kreißende  dadurch  sehr  ermattet.  Untersuchung :  Scheide  weit,  Muttermund  hat  harte 
Ränder,  nicht  mehr  erweitert ;  man  fühlt  Stirn,  Nase,  Nasenlöcher  von  vorn  links 
nach  hinten  rechts.  Uterus  fest  um  die  Frucht  zusammengezogen.  Herztöne 
96 — 104,  deutlich  zu  hören.  Im  Koncil  wird  weiteres  Zuwarten  beschlossen.  6  Stun- 
den später  Muttermund  wie  ein  Zweithalerstück.  Abends  (nach  63stündiger  Ge- 
burtsdauer) Alles  beim  Alten.  Herztöne  noch  deutlich  96.  Man  beschließt 
diese  Lage  mit  dem  Forceps  zu  korrigiren,  also  das  Gesicht  nach  vorn  und  den 
Schädel  nach  hinten  zu  bringen.  Kreißende  wird  ganz  wenig  chloroformirt ;  die 
Zange  über  Stirn  und  Schädel  einerseits,  Kinn  und  Hals  andrerseits  geschlossen. 
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Hiernach  gelang  es  leicht  den  Schädel  in  den  Querdurchmesser  zu  stellen,  worauf 
Forceps  entfernt  wurde.  Nach  kurzer  Zeit  Forceps  zum  2.  Male  eben  so  angelegt. 
Drehung  nach  hinten,  mit  Zug  nach  unten,  dadurch  Stirn  nach  hinten  gebracht, 
doch  unToUständig ;  die  vollständige  Drehung  erfolgt  nach  Abnahme  der  Zange 
und  nach  wiederholtem  erfolglosen  Anlegen  derselben  spontan.  Vor  Durchschnei- 
den des  Kopfes  werden  zur  Verhütung  eines  Dammrisses  seitliche  Incisionen  ge- 
macht, jedoch  ohne  Erfolg,  da  der  Kopf  sehr  groß  ist.  Während  der  Extraktion 
war  das  4400  g  schwere  Kind  abgestorben.  Haut  an  Hals  und  Schulter  war  ab- 
geschilfert. Während  der  Extraktion  ließ  es  sich  nicht  vermeiden,  die  vordere 
Muttermandslippe  sehr  zu  spannen,  dieselbe  wurde  hierdurch  zum  Theil  abge- 
quetscht. Bei  Untersuchung  nach  der  Geburt  fand  sich  an  Stelle  des  Uterus  äußer- 
lich tympanitischer  Schall. durch  Oasentwicklung  in  demselben,  nachdem  sich  intra 
partum  schon,  besonders  in  2  Bädern  massenhaft  übelriechende  Gase  aus  dem 
Uterus  entleert  hatten.  Die  PlacentarlOsung  erfolgt  sofort.  Damm-  und  Scheiden- 
rerletzungen  wurden  durch  einige  Suturen  geschlossen.  Das  Wochenbett  verlief 
normaL  Nur  geringer  Blasenkatarrh  trat  ein.  Zur  Ätiologie  des  Falles  bemerkt 
der  Yortr.,  dass  das  Becken  sehr  weit  war:  Oristae  29,5,  Spinae  26,0,  Trochant.  34,0, 
Conj.  ext.  22,0,  Promontorium  nicht  zu  erreichen.  Hier  waren  früher  Frucht- 
wasserabflufls  und  bedeutende  Größe  des  Kindes  die  Ursache  der  Gesichtslage. 

Der  Yortr.  bemerkt,  dass  ihn  zu  gedachtem  Handeln  die  lange  Dauer  der  Ge- 
burt, die  unwirksamen  Wehen,  das  Angegriffensein  der  Mutter,  das  Leben  der 
Frucht,  der  fötide  Ausfluss  aus  dem  Uterus,  wodurch  bei  noch  längerem  Warten 
Eintritt  von  Septikämie  zu  befürchten  war.  Des  sicher  konstatirten  Lebens  des 
Kindes  wegen  sah  man  von  der  Perforation  ab  und  versuchte  das  Kind  vermittels 
der  Zange  lebend  zu  entwickeln,  was  leider  nicht  gelang. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Dr.  Maennel,  dass  selbst  bei  hochgradig  rachi- 
tisch verengtem  Becken  3.  und  4.  Gesichtslagen  spontan  geboren  werden  können, 
wie  er  selbst  in  6  Fällen  ohne  Schaden  für  Mutter  und  Kind  bei  allerdings  sehr 
langer  Geburtsdauer  beobachtete. 

Prof.  Leopold  hält  das  beschriebene  Vorgehen  für  äußerst  gefährlich  für  die 
Mutter,  ohne  diass  die  Prognose  für  das  Kind  gebessert  würde.  Er  empfiehlt  dess- 
halb  dringend  die  Perforation. 

2)  Dr.  Wimmer:  Über  Verblutung  aus  einem  Graafschen  Fol- 
likel. 

Am  19.  Nov.  wurde  W.  zu  einer  Frau  gerufen,  wegen  heftiger  Leibschmerzen. 
Die  Menses  wurden  erwartet  von  der  32  Jahre  alten  Frau,  die  am  Abend  vorher 
bei  dem  Besuch  des  Tanzbodens  erkrankt  war.  Sonst  regelmäßig  menstruirt,  hat 
sie  nie  geboren.  W.  fand  die  Fat.  in  absolutem  Collaps,  aber  bei  Bewusstsein; 
der  mäßig  aufgetriebene  Leib  bei  Betastung  schmerzhaft.  Große  Unruhe ,  Erbre- 
chen von  Speiseresten.  Untersuchung  per  vaginam  iässt  Fluktuation  in  der  Blasen- 
gegend finden,  sonst  nichts  Abnormes.  Bald  darauf  Exitus  letalis.  Diagnose 
schwankend  zwischen  einer  inneren  Verblutung  oder  einer  Vergiftung. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  1  Liter  starker  Bluterguss  aus  der  Bauchhöhle 
susschöpfbar,  3  Hände  voll  Blutgerinnsel  im  kleinen  Becken.  Die  Bauchorgane 
sind  intakt  aber  sehr  blutarm.  Ovarium  sioistrum  hat  eine  linsengroße  Ruptur, 
die  in  eine  kaffeelöffelgroße  Öffnung  führte. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Prof.  Leopold,  dass  ihm  im  vorliegenden  Fall 
eine  beginnende  und  durch  Buptur  beendete  Ovarialschwangerschaft  die  beste  Er- 
U&nmg  biete. 

Dr.  Ost  er  loh' erwähnt,  dass  derartige  Fälle  auch  ohne  Schwangerschaft  in 
der  Litteratur  veröffentlicht  seien  (s.  Bau  dl.  Die  Krankheiten  der  Tuben  p.  188). 
3)  Dr.  Oster  loh  demonstrirt  die  angeborenen  Cystennieren  eines  unmittelbar 
nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindes  und  legt   auch  von  demselben  mikroskopi- 
sche Präparate  vor. 
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4)  Aub«rt.    Einfluss  der  Wärme  auf  den  »CHancre  simple«. 

(Annales  de  la  soci^te  de  m^decine  d'Anvers  1883.  Sept.  p.  514.1 

A.  ist  auf  Gruxxd  von  Versuchen  zu  dem  Besultat  gekommen,  dass  in  einer 
Temperatur  von  37->42*  das  Schankergift  seine  specifischen  Eigenschaften!  vor  Allem 
seine  Infektiosität  einbaßt.  Das  ist  der  Grund ,  wesshalb  die  Infektion  auf  die 
kahler  temperirten,  oberflftchlich  gelegenen  Drüsen  übergeht ,  wesshalb  der  Schan- 
ker des  Uterushalses  wenig  Vitalität  besitzt  und  sich  nicht  weiter  verbrtttet.  Eben 
so  ist  eintretendes  Fieber  geeignet,  dem  Gifte  seine  Virulenz  zu  nehmen  und  der 
günstige  Einfluss  eines  accidentellen  Erysipels  findet  somit  die  schönste  Erklärung. 

Konsequenterweise  empfiehlt  nun  A.  Irrigationen  und  Sitzbäder  Yon  40 — 42^ 
zur  therapeutischen  Anwendung  und  verspricht  den  glänzendsten  Erfolg. 

Bokelmann  (Breslau). 

5)  Cayla.     Ovariotomie  wälurend  der  Schwangerschaft. 

Th^se  de  Paris  1882. 

Verf.  betriebt  Eisgangs  die  weohfeU^tigen  G^ahvea»  welche  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  für  eiaea  gleichzeitig  bestehenden'  Oyarieatomor  in  sich 
bergea  und  welche,  wie  bekannt,  in  Euptur  der  Cyrte,  Stieltoraiea,  so  wie  Ent- 
zündung und  Vereiterung  des  Ttunert  beefeehea ;  aadereneit»  geht  er  auf  den  Ein- 
fluss ein,  den  der  Tumor  auf  die  Sohwangerschaft  (meehaalsche  Beiekwerden,.  Abort, 
und  Frühgeburt) ,  auf  die  Geburt  (bei  groBen  Tumoren  Falsehlegen  der  Frucht, 
bei  kleineren  im  Becker  befindlichen  B^nderung  des  Durchtrittee  der  Frudit)  und 
auf  das  Wochenbett  (Atonie,  Blutungen  wegen  mangelhafter  InTolution  in  Folge 
Ton  Verwachsungen  des  Uterus  mit  der  Cyste,  Loohialretention  wegen  durch  den 
Tumor  bedingter  Lageveränderungea ,  Metritis,  Phlebitis ,  Peritonitie)  aueübt  und 
belegt  das  Gesagte  mit  Beii^len  aus  des  Xättenijtuz.  Um  diesen  üblen  ZuÜIlea 
aus  dem  Wege  zu  geben,  kann  man  einmal  die  Sdiwaagerschaft  durch  kaaetUclieii 
Abort  oder  künstliche  Frühgeburt  unterbrechen,  .oder  die  Cyste  seihet  angreifen, 
d.  h.  sie  durch  Punktion  terkleinem  oder  dieselbe  durch  die  Laparotomie  gans 
entfeomen ;  die  Punktion  wird  nur  in  der  Gebart  bei  anilokulftrm  Cysten  ausfokr- 
bar  sein,  während  bei  multilokularen,  zum  Theil  auch  aus  soliden  Partien  be- 
stehenden, die  Ovariotomie  besonders  in  der  GraTidität  an  ihvem  Platxe  ist.  Die 
geringe  Gefahr  der  letzten  Operation  sucht  Verf.  durch  eine  aus  der  Litteratur 
zusammengestellte  Statistik  darzuthun. 

Es  wurde  35mal  operirt,  42nal  mit  unglüokHcliem  Ausgang;  wahrend  der 
Ovariotoniie  wurde  6mal  der  grayide  Uterus  durch  Messer  oder  Trokar  Texletrt 
und  unter  diesen  %  Fällen  2mai  die  Wunde  ein&ch  durch  die  Naht  geschlossen, 
während  in  den  4  übiigen  die  Sectio  caesarea  an  die  Verwundang  angeeolüosiea 
wvrde;  die  letzten  4  so  operirten  Fälle  genasen,  während. die  beiden  ersten  vt 
Grunde  gingen. 

Die  Schwangerschaft  wurde  18mal  unterbrochen  und  zwar  entweder  bald  nach 
der  Operation  oder  kürsere  oder  längere  Zeit  nachher;  17mal  gelangten  die  Frauen 
bis  lum  normalen  Sohwangezschaftsende  trotz  der  Operation. 

Auf  Grund  der  obigen  Fälle  kommt  Verf.  schUeßlioh  zu  dem  Sesoltat,  daas 
die  Orariotomie  während  der  Gravidität  bei  multilokularen  Cysten,  Dermoidea» 
Colloidcyiten  und  in  den  Fällen  ausgeführt  werden  muss,  in  denen  Entaündung, 
Vereiterung,  Buptur  der  Cyste,  Stieltorsion  und  Peritonitis  drohen.  I^  beste 
Zeit  zur  Ausführung  der  Operation  ist  yom  2.-4.  Graviditätsmonat.  Die  Lage 
und  Richtung  des  Leibschnittes  ist  von  keinem  Belang.  Wird  der  Uteroe  verletzt, 
80  soll  gleich  die  Sectio  caesarea  vorgenommen  werden.  Die  intraperitcneale  Stiel- 
behandlung ist  der  extraperitonealen  vorzuziehen.  Meniel  (Breslau). 

OriglDalmittheilungen,  Monographleen,  Separatabdrücke  und 
Büchereendungen  wolle  man  an  Profeuor  Vr,  Heinrieh  FriUehia  Breslau,  Ohlauei 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  ^  Häriel  einsenden. 

Draek  naA  Vtrlaf  tob  Breitkopf  *  flirtol  in  Leipzig. 
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F^  12.  Sonnabend,  den  22.  MiLrz.  1884. 

Inkalt  S  I.  Kenfay,  Embolie  der  Lungenschlagader  nach  der  Entbindung  bei  Insufil- 
dentia  Measpidalls.  —  IL  Fihrmami,  Zur  Sublimatbehandlung  In  der  Qeburtshilfe.  — 
m.  Byllckl,  Sine  Yerbesserung  am  Thermokautez  Ton  Paoqoelin.  (Oxig.-BCltÜieünngen.) 

0  Bouma,  Jodoformreaktion.  —  2)  Ribemoni-Dessaignes,  Nachgeburtsperlode.  — 
3)  CarttORSy  Mechanisehe  Behandlung  der  Amenorrhoe.  —  4)  Maddeni  Nervosität.  — 
5)  HaeGillflhey,  Puerperale  Prophylaxe.  —  6)  Keatlll|,  7)  Raud^lph,  Stirkeyerdanung 
bd   Kindern.  —  8)  Tripier,  Prophylaxe. 

9)  Prochownlk,  Laparotomien.  —  10]  Walllchs,  Künstliche  Muttermilch.  —  11)  Jep- 
tau,  Retention  der  Placenta.  —  12)  Chunn,  H&matocele.  —  13)  Flaary,  Anurle. 

I.  Embolie  der  Lungensclilagader  nach  der  Entbindung 

bei  Insufficientia  bicuspidalis. 

Von 

Dr.  J.  Y.  Ken^zy. 

(Aus  dergebuTtsbilflichenUmversitätsklmik  des  Prof.v,  Kizm^rszky.) 

Bei  einer  27jährigen  Ilpara  traten  SVa  Stunden  nach  leichter, 
rajsch  verlaufener  Niederkunft  —  hei  einem  Versuche  sich  aufzu- 
setzen —  Nachmittag  um  1  Uhr  heftiger  Husten,  hochgradige  Dyspnoe, 
Blutspucken,  Erbrechen  und  Schmerzen  in  der  Brust],  nebst  höchst 
peinlichem  Angstgefühle  auf;  dabei  wurden  das  Gesicht  und  die 
Lippen  tiefblau,  die  Extremitäten  kühl.  Temperatur  37,6,  Puls  88. 
Die  physikalische  Untersuchung  war  negativ.  Ein  ähnlicher  Anfall 
Abends  um  9  Uhr. 

Aus  diesen  Symptomen  wurde  die  Diagnose  auf  eine,  mit  hä- 
morrhagischem Infarkt  einhergehende  Embolie  eines  Zweiges  zweiten 
oder  dritten  Banges  der  Lungenschlagader  gestellt.  Da  wir  gegen 
die  Affektion  selbst  ohnmächt^  waren,  so  wurde  zur  Minderung  der 
groBen  Erregung  1  cg  Morphium  subkutan  injicirt,  zur  Linderung 
der  Schmerzen  und  als  Derivans  auf  die  Herzgrube  ein  Blatt  Senf- 
papier applicirt. 

12 
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Am  2.  Tage  gesellte  eich  Lungenödem  zur  hochgradigen  Dyspnoe, 
mit  Stechen  im  unteren  Theile  der  linken  Brusthälfte.  Das  Gesiebt 
ist  cyanotisch  im  höchsten  Grad,  die  Respiration  angestrengt,  kurz, 
beschleunigt ;  die  Augen  sind  eingefallen,  die  Lippen  und  die  Znnge 
trocken,  die  Epithelschicht  vielfach  borkig  eingeriBsen;  die  Kranke 
sitzt  apathisch  im  Bette,  auf  einen  Arm  gestützt,  etwas  nach  vorn- 
über gebeugt  und  macht  den  Eindruck  einer  Moribunden.  Tempera- 
tur 37,4,  Puls  100,  klein  und  leicht  zu  unterdrücken.  Am  Bücken 
links  in  der  Höhe  der  9.  Kippe  ist  der  Ferkussionsschall  gedämpft, 
die  Schallleitung  der  Bronchien  verstUrkt;  das  Herz  konnte  nicht 
genau  untersucht  werden.  Wegen  Ides  Lungenödems  wurde  ein 
Ipecacuanha-Infusum  (0.50 — 150,0)  mit  Liquor  Ammoniianisatus  (1,50), 
zur  Hebung  der  Herzaktion  stündlich  eine  subkutane  Injektion  yod 
Äther  Bulfuricus  verordnet. 

Am  3.  Tage  ist  der  Zustand  der  Fat.  gleich,  nur  das  Lungen- 
ödem hat  zugenommen,  Pulsfrequenz  132.   Therapie  wie  Tags  zuvor. 

Dieser  Zustand  währte  mit  geringen  Schwankungen  im  Allge- 
meinbefinden bis  zum  7.  Tage  des  Wochenbettes,  an  w;elchem  die 
—  durch  Angst  und  Schlaflosigkeit  gequälte  -r^  Fat.  höchst  unge- 
duldig wurde;   2  cg  Morphium,  subkutan  injicirt,  beruhigten  sie. 

Vom  8,  Tage  ließ  die  Athemnoth  etwas  nach  und  der  Zustand 
der  Fat.  besserte  sich  allmählich. 

Am  14.  Tage  konnte  eine  genaue  physikalische  Untersuchung 
vorgenommen  werden;  dieselbe  ergab:  am  Bücken  links  in  der  Höhe 
der  9.  Rippe  Dämpfung  und  kleinblasiges  Basseigeräusch.  Der  Hen- 
spitzenstoß  zwischen  der  5.  und  6.  Bippe  etwas  außerhalb  der  Manul- 
larlinie;  die  Herzdämpfung  reicht  horizontal  an  -der  5.  Rippe  vom 
Spitzenstoß  bis  nahezu  in  die  Mitte  des  Stemum.  Über  der  Heiz- 
spitze ein  langes  blasendes  systolisches  Geräusch.  Zur  obigen  Dia- 
gnose kommt  daher:  Insufficienz  der  Bicuspidalis  mit  Hypertrophie 
beider  Herzhälften. 

Am  17.  Tage  hatte  die  Fat.  noch  zwei  heftige  Hustenanfalle  durch- 
zumachen, doch  ohne  tiefergehende  Störung  des  Allgemeinbefindens. 
Von  diesem  Tage  an  schritt  die  Genesung  ununterbrochen  fort,  Fat. 
konnte  am  30.  Tage  das  Bett  verlassen  und  erholte  sich  unter  kräfti- 
gender Diät  zusehends  von  Tag  zu  Tag. 

Als  Quelle  der  Embolie  können  das  Herz  und  die  Sinus  der  Gebär- 
mutter in  Betracht  gezogen  werden.  Bei  Insufficienz  der  Bicuspidalis 
kommen  bekanntlich  auch  Embolien  in  der  Lunge  vor.  Die  An- 
nahme, dass  dieser  Herzfehler  auch  im  vorliegenden  FaUe  die  Em- 
bolie verursachte,  liegt  nahe,  um  so  mehr,  als  die  Entbindung  eine 
normale  war,  Atonie  des  Uterus  fehlte  und  nicht  die  geringste  Spar 
eines  phlebitischen  Frocesses  nachzuweisen  war.  In  Anbetracht  in- 
dessen, dass  bei  Bicuspidalfehler  der  gelöste  Thrombus  oder  Elap- 
penpartikel  durch  die  Kapillaren  des  großen  Kreislaufes  wandern 
muss,  dass  bei  der  Schnelligkeit  der  Blutcirkulation  das  Ajiwachsen 
des  Thrombustheiles  nur  in   dem  Falle   anzunehmen  ist,  wenn  kein 
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nilierer  Weg  der  Emboliebildung  nachweisbar,  dass  in  dem  kohlen-» 
saurereichen  venösen  Blute  die  Bedingungen  der  Blutgerinnung  nicht 
besonders  stark  vorhanden  sind,  dass  endlich  in  der  Gebänuntter 
Thromben  auch  nach  der  normalen  Entbindung  gebildet  werden, 
welche  durch  die  in  Folge  der  Schwangerschaft  erweiterten  GefaBe 
der  Gebärmutter  wandern  können,  auch  wenn  sie  nicht  ganz  klein 
sind:  kann  wohl  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden,  dass  die  Quelle  der  Embolie  in  der  Gebärmutter  lag. 

Die  Therapie  war  eine  symptomatische  während  der  ganzen  Dauer 
des  Processes.  Dem  —  nach  dem  ersten  Anfalle  angewandten  Senf- 
papier und  der  Morphininjektion  können  wir  auch  desshalb  keine 
große  Bedeutung  zumuthen,  weil  kurze  Zeit  nach  der  Applikation 
ein  zweiter  Anfall  auftrat.  Die  Ipecacuanha  wirkte  wahrscheinlich 
zur  Einschränkung  des  Lungenödems,  doch  müssen  wir  dies  haupt- 
sachlich der  durch  den  Äther  erhaltenen  guten  Herzthätigkeit  und 
der  dadurch  zu  Stande  gekommenen  Kompensation  zuschreiben.  That- 
sache  ist,  dass  die  Fat.  nach  jeder  Ätherinjektion  Erleichterung  fühlte, 
dass  sie  dieselben  forderte  und  öfter  bemerkte ,  dass  sie  ohne  die- 
selben gewiss  erstickt  wäre.  Der  Äther  scheint  in  allen  Fällen,  in 
denen  die  Herzaktion  rasch  und  dauernd  erhöht,  oder  erhalten 
werden  soll,  das  beste  Mittel  zu  sein  und  ist  in  jedem  solchen  Falle 
am  ersten  Platze  zu  empfehlen. 


n.  Znr  Sublimatbehandlung  in  der  Geburtshilfe. 

Vou 

;  Sanitätsrath  Dr.  W<  Fuhrmann^ 

Direktor  der  Hebammenlehxanstalt  xu  Breslau. 

Wenn  auch  schon  jetzt  viele  Geburtshelfer  der  Sublimatbehand- 
lung in  der  Geburtshilfe  den  Vorzug  vor  der  ELarbolsäure  geben,  so 
wird  doch  sicherlich  für  längere  Zeit,  die  Zahl  der  Anhänger  der 
Karbolsäure  keine  geringe  bleiben,  Zahlen,  glaube  ich,  werden  schließ- 
lich entscheiden  müssen,  auf  welcher  Seite  der  größere  Werth  des 
Desinfektionsmittels  liegt.  Ich  habe  mit  Hilfe  der  Karbolsäure  in 
der  Breslauer  Hebammenlehranstalt  sehr  gute  Erfolge  erzielt,  da  ich 
bei  über  400  zum  Theil  recht  schweren  Geburten  keinen  Fall  von 
tödlich»  Infektion  zu  verzeichnen  hatte,  wenn  ich  einen  Fall  aus- 
nehmen darf,  welcher  ein  apfelgroßes  verjauchendes  Myom  betraf, 
das  sich  an  der  Placentarstelle  befand.  Die  Karbolsäure  musste  hier, 
wegen  jedes  Mal  eintretenden  schweren  Shockerscheinungen,  mit  essig- 
«anrer  Thonerde  vertauscht  werden.  Bei  dieser  Behandlung  konnte 
jedoch  eine  todliche  Septikämie  nicht  aufgehalten  werden. 

Zum  Theil  schon  im  vergangenen  Sommer,  ausschließlich  aber 
im  letzten  Winter  benutzte  ich  die  Sublimatlösung.  Bei  diesen 
letzten  100  Fällen  ist  keine  Wöchnerin  gestorben,  ich  habe  dabei  von 
Fall  zu  Fall  immer  mehr  den  Eindruck  bekommen,  dass  das  Wochen- 

12» 
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bett  bei  Sublimatbehandlung  noch  günstiger  verläuft.  Obwohl  die 
Zahlen  noch  nicht  große  sind;  so  kann  ich  sie  doch  für  eine  ein- 
dringlich redende  Morbiditätsstatistik  heranziehen.  In  den  folgenden 
Zeilen  beabsichtige  ich  daher,  an  1 50  genau  beobachteten  Fällen,  zur 
Hälfte  noch  mit  Karbolsäure  im  vergangenen  Winter,  zur  anderen 
Hälfte  mit  Sublimat  im  diesjährigen  Winterkursus  behandelt,  zahlen- 
mäßig den  günstigen  Einfluss  der  Sublimatbehandlung  nachzuweisen. 

38*»     38,5®   Z^     39,5«  40*»    40,6«    41«    normal 

28         15       6         3       —        1        —         22         Karbolsfture  —  75  Wöchnerinnen 

19  5         2         3        1         —      —         45         Sublimat        =75  » 

Vorstehende  Zusammenstellung  zeigt,  dass  von  75  mit  Karbol- 
säure behandelten  Wöchnerinnen  28  eine  Temperatur  von  38^  und 
darüber y  15  eine  solche  von  38^5^  und  darüber,  6  eine  solche  von 
39°  etc.  und  22  Wöchnerinnen  normale  Temperatur,  d.  h.  unter  38^ 
während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  hatten,  dass  dagegen  bei 
Sublimatbehandlung  nur  19  Wöchnerinnen  eine  Temperatur  von  38^ 
und  darüber,  5  eine  solche  von  38,5°  und  darüber  zeigten,  während 
45  Wöchnerinnen  eine  normale  Temperatur  behielten. 

38«            38,5«           39«            39,5«  40«  40,5« 

M.    Ab.  M.    Ab.  M.    Ab.  M.    Ab.  M.    Ab.    M.    Ab. 

34      91  14      25  2        9  12  —     _      _     1    Kar'bolB&arebehandlung 

8      39        7      10  1        5  —      3  —       i__  SublimatbehandluBg 

Letztere  Zusammenstellung  erweist,  dass  bei  Karbolsäurebehand- 
lung 34mal  eine  Morgentemperatur  von  38°  und  darüber  und  91  mal 
eine  Abendtemperatur  von  derselben  Höhe  zu  verzeichnen  war,  wäh- 
rend bei  der  Sublimatbehandlung  nur  Smal  eine  solche  von  38°  Mor- 
gens und  39mal  diese  Abends  sich  vorfand. 

Die  übrigen  Zahlen  lassen  sich  entsprechend  leicht  deuten.  Ich 
glaube,  dieselben  sprechen  so  deutlich,  dass  ich  nicht  furchten  darf^ 
durch  größere,  nach  längerer  Zeit  beobachtete,  in  verschiedenen 
Anstalten  gesammelte,  desavouirt  zu  werden.  In  prophylaktischer 
Hinsicht  ist  also,  vorstehenden  Zahlen  nach,  das  Sublimat  der  Kar- 
bolsäure bedeutend  überlegen. 

Was  die  Desinfektionsmittel  als  Heilmittel  betrieb,  so  sind  bei 
der  Karbolsäurebehandlung  sehr  schwere  Fälle  wieder  gesund  ge- 
worden, die  früher  entschieden  zu  Grunde  gegangen  wären.  Bei 
einer  von  auswärts  in  die  Anstalt  gebrachten  vernachlässigten  Schul- 
terlage bestand  am  4.  Tage  des  Wochenbettes  die  hintere  Cervixwand 
aus  einer  zerfallenden  Masse.  Sehr  häufige,  zeitweise  permanente 
Irrigationen  ließen  die  Kranke  genesen.  In  dem  erwähnten  Falle 
eines  veijauchenden  Myoms  an  der  Placentarstelle  mit  nachfolgendem 
massenhaftem  Abgange  von  Detritusmasse  konnte  dagegen  die  Be- 
handlung mit  5)i^iger  Karbolsäurelösung,  wie  ich  zeigte,  nicht  ein^ 
mal  durchgeführt  werden.  In  den  letzten  Wochen  habe  ich  in  der 
Privatpraxis  bei  einem  ähnlichen,  auch  sehr  schweren  Falle  mit 
hoher  Temperatur  und  Schüttelfrösten  schnelle  Wirkung  der  Sublir* 
matbehandlung  gesehen.  Nach  Schüttelfrösten,  hoher  Temperatur 
und  Abgang  von  Gewebsfetzen,  die  nicht  Eihautreste  waren,  —  ein 
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subseröses  Myom  konnte  man  deutlicli  am  Fundus  durch  die  Bauch- 
decken fühlen  —  brachte  die  Sublimatinjektion  von  1  :  2000  ein  nor- 
males Befinden.  Nach  vorzeitigem  Aufhören  mit  den  Uterininjektionen 
traten  wieder  die  genannten  schweren  Erscheinungen  auf,  wichen 
jedoch  verhältnismäiBig  schnell  bei  der  sofort  wieder  eingeleiteten 
Behandlung  mit  Sublimat.  In  diesem  letzterwähnten  Falle  hätte  die 
Bj^ige  Earbolsäurelösung  sicher  nicht  in  Konkurrenz  treten  können 
mit  der  Sublimatlösung,  denn  mit  dieser  konnten  täglich  2 — 3  Uterus- 
ausspiilungen  gemacht  werden,  wogegen  die  5)i^ige  Karbolsäurelösung 
zeitweise^  wie  mich  frühere  Fälle  überzeugten,  wegen  zu  starker  An- 
Stsong  der  Gewebe  mit  weniger  starker  Lösung  vertauscht  werden 
musste,  welche  die  antiseptische  Wirkung  dann  noch  mehr  in  Frage 
stellte.  Als  unangenehmste  Nebenwirkung  der  Karbolsäureinjektionen 
bleiben  jedoch  die  Shockerscheinungen.  Diese  traten  so  häufig,  manch- 
mal so  bedrohlich  auf,  dass  ich  schließlich  jede  Wöchnerin,  welcher 
ich  Injektionen  zumachen  hatte,  ermahnte,  sofort  sich  zu  äuBem, 
wenn  sie  während  der  Injektion  eigenthümliche  Empfindungen  im  Kopfe 
an  sich  wahrnehmen  würde.  Durch  schnelles  Entfernen  des  Mutter- 
rohres  kann  man  die  Anfälle  meist  koupiren,  hat  aber  dann  nicht 
die  YoUe  Wirkung  der  Karbolsäure  zu  erhoffen.  Von  allen  diesen 
unangenehmen  Nebenerscheinimgen  brachte  die  Sublimatlösung  keine« 
Ich  habe  bis  jetzt  bei  Uterusausspülungen  mit  diesem  Medikament 
weder  Shock  gesehen,  noch  zeigten  sich  bei  irgend  einer  Wöchnerin 
Symptome  akuter  Quecksilbervergiftung.  Weder  trat  Salivation  auf, 
noch  ein  Ekzem. 

Uterininjektionen  macht  man  heut  seltener  wie  früher^  nachdem 
die  Indikationen  bestimmter  gestellt  sind,  also  nur  dann,  wenn  der 
Uterus  Fäulnisprodukte  in  seiner  Höhle  enthält.  Von  den  Scheiden- 
injektionen im  Wochenbett  will  ich  mich  jedoch  nicht  trennen.  Nicht 
dass  ich  sie  durchaus  bei  Mehrgebärenden,  welche  leicht  niederkommen 
nnd  keine  Verletzungen  zeigen,  unter  allen  Umständen  für  noth- 
vendig  halten  würde,  vielmehr  sind  es  erstgebärende  Personen,  welche 
jedes  Mal  mehr  oder  weniger  Verletzimgen  erleiden,  für  welche  ich 
die  Scheidenirrigationen  im  Wochenbett  unbedingt  fordern  möchte. 
Keine  Naht  sichert  vollständig  vor  den,  wenn  auch  nur  kleinen 
übrig  gebliebenen  zerklüfteten  Stellen  der  hinteren  Wand  des  Schei- 
deneinganges, von  wo  aus  eine  Infiltration  des  Bindegewebes  beginnen 
kann  und  leicht  bis  zu  den  Parametrien  herauf  führt,  demnach  die 
akute  Parametritis  Veranlasst.  Nur  häufige  Bespülungen  erhalten 
solche  versteckte  Rissstellen  durch  Eindringen  der  Spülflüssigkeit 
aseptisch. 

Es  schien,  als  würde  das  Sublimat  vollständig  imbeanstandet  die 
Rolle  der  Karbolsäure  in  der  Geburtshilfe  übernehmen,  da  bringt 
Stadfeldt  in  No.  7  dieses  Blattes  vom  16.  Februar  einen  Fall  mit 
tödlichem  Ausgange  bei  einer  Wöchnerin  nach  Sublimatinjektion.  Zu 
demselben  wäre  zu  bemerken,  dass,  wenn  es  auch  undenkbar  ist,  dass 
niit  dem  Augenblicke    der  Irrigation   auch    schon   die  Quecksilber- 
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resorption  derart  stattgefunden  hätte,  dass,  wie  es  in  der  Scliildemng 
von  Stadfeldt  heißt,  ein  plötzliches  Auftreten  von  E^Qp^fechmeiz, 
erstickende  Empfindung  im  Schlünde,  langsame  Auffassung  und  träge 
Antworten  Yergiftungssymptome  sein  sollten,  wir  diese  Erscheinungen 
doch  wohl  vielmehr  als  Shock  erklären  möchten;  wenn  es  uns  auch 
schwel  wird,  die  weiteren  Symptome  als  Zeichen  einer  akuten  Queck- 
silbervergiftung anzusehen,  die  den  Tod  nach  sich  zogen,  bei  der 
Berücksichtigung,  dass  von  der  im  Uterus  befindlich  gewesenen  Menge 
von  1200  g  Sublimatspülflüssigkeit  (1  :  1500)  höchstens  100  g  resorbirt, 
mithin  dem  Körper  etwa  0,07  g  Sublimat  auf  einmal  zugeführt  wur- 
den, während  als  stärkste  Tagesdosis  innerlich  0,1  g  verabreicht  wer- 
den dürfen,  so  können  wir  doch  die  Annahme  einer  sokhen  Yergif- 
tung  nicht  durchaus  ablehnen.  Der  Fall  ist  immerhin  auch  vom 
Standpunkte  der  pathologiBchen  Anatomie  aus  verdächtig.  Da  es 
möglich  ist,  dass  bei  gewissen  Personen  schon  die  Aufnahme  geringer 
Mengen  von  Sublimat  schwere  Folgen  mit  sich  führt,  so  wird  man, 
um  die  Sublimatfrage  dauernd  und  schnell  für  die  Geburtshilfe  zu 
lösen,  in  der  nächsten  Zeit  alle  Fälle  sorgsam  sammeln  müssen,  wel- 
che dem  besprochenen  Stadfeldt^ sehen  ähneln,  dieselben  aber  auch 
gründlich  beobachten.  Nur  erst  dann  kann  eine  richtige  Beurtheilung 
auch   dieses  Falles  erfolgen. 

nii  Eine  Verbesserung  am  Thermokauter  von 

Pacqnelin. 

Von 

Dr.  Byllcki  in  Lemberg. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  an  dem  Thermokauter  von 
Pacqnelin  das  Unheimliche  haftet,  dass  der  Benzinbehälter,  wenn 
er  am  Ejiopfloche  aufgehängt  wird, Reicht  umkippen  kann,  woraus 
sehr  leicht  eine  Explosion  oder  Entzündung  des  in  den  Gummischlauch 
und  Breimer  eingepressten  Benzins  erfolgen  kann.  Die  gefähr- 
lichsten in  dieser  Beziehung  sind  die  reckteckigen,  dicken  Flaschen 
aus  den  Wiener  Fabriken.  Da  ich  nun  im  Besitze  einer  solchen 
bin  und  sehr  gern  ausgebildete  papilläre  Erosionen  ambulatorisch 
mit  Flatinbrennem  behandle,  wollte  ich  den  umständlichen  Ge- 
brauch einer  verlässlicben  Assistenz  entbehren  und  bin  auf  den 
Gedanken  gekommen,  die  Benzinflasche  bis  zu  ^/s  ihres  Volumen  mit 
entfetteter  Baumwolle  zu  füllen  und  dieselbe  nachträglich  mit  Benzin 
zu  sättigen  und  zwar  so,  dass  in  der  Flasche  höchstens  einzelne  Tropfen 
freien  Benzins  sich  befinden.  —  Ich  habe  mich  nun  überzeugt,  dass 
diese  Methode  für  nicht  zu  langen  Gebrauch  vollständig  ausreicht 
und  oben  erwähnte  Gefahr  gänzlich  ausgeschlossen  ist.  Denn  wenn 
auch  beim  Umstürzen  des  Behälters  einige  Tropfen  in  das  Abzugs- 
rohr gelangen  könnten,  so  erreichen  dieselben  niemals  im  flüssigen 
Zustande  das  ISnde  des  Scblauches^  sondeni  verdunsten  unterwegs. 
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1)  Bouma  (Leiden).     Eine  Jodoformreaktion. 

(Centralblatt  für  Chirurgie  1883.  No.  48.) 

Die  in  vielen  Büchern  angeführte  Keaktion  zur  Prüfung  des 
Jodoforms,  nämlich  dass  in  destillirtem  Wasser  geschütteltes  Jodoform- 
pulyer  nach  der  Filtration  und  nach  Zusatz  von  alkoholischer  Höllen- 
steinlösung bei  mangelnder  Beinheit  einen  Niederschlag  giebt,  hat 
Apotheker  Agema  dahin  modifioirt,  dass  er  die  Flüssigkeit  nach 
Zusatz  der  Höllensteinlösung  24  Stunden  stehen  lässt;  enthält  das 
Präparat  im  Wasser  lösliehe  abnorme  Bestandtheile,  so  entsteht  ein 
schwarzer  Niederschlag  von  reducirtem  Silber,  während  reines  Jodo- 
form eine  schwache  grauweiße  Trübung  auf  dem  Boden  des  Gefäßes 
hinterlässt.  Alle  Präparate  (Pulver  und  Gazen)  ^  welche  zur  Intoxi- 
kation geführt  hatten,  ergaben  die  obige  Beaktion.  Verf.  verwahrt 
sich  gegen  den  Vorwurf,  dass  es  noch  nicht  bewiesen  sei,  dass  gerade 
der  im  Wasser  lösliche  Theil  der  unreinen  Jodoformpräparate  den 
toxisch  wirkenden  Stoff  enthalte  und  überlässt  die  Beantwortimg 
dieser  Frage  ausgedehnten  pharmakologischen  Untersuchungen. 

Auch  reines  Jodoform;,  welches  länger  der  Wirkung  von  Luft 
und  licht  ausgesetzt  ist,  nimmt  giftige  Eigenschaften  an  und  giebt 
obige  Beaktion,  wie  ein  in  der  Khnik  beobachteter  Fall  mit  leichten 
Intoxikationserscheinungen  beweist.  Menzel  (BreslaAi). 


2)  Ribemont-Dessaignes    (Paris).      De  la   d^livrance  par 

tractions  et  par  expression. 
Paris,  Octave  DoJbiy  1883. 

Da  die  Frage  von  der  Behandlung  der  Nachgeburtszeit  gegen- 
wärtig lebhaft  diskutirt  wird,  so  dürfte  ein  etwas  ausführlicheres 
Referat  über  das  144  Druekseiten  haltende  Werk  B/s  gerechtfertigt 
erscheinen. 

Nach  einer  längeren  historischen  Einleitung  und  interessanten 
vergleichenden  Betrachtung  der  heut  zu  Tage  bei  den  einzelnen  Völ- 
kern üblichen  Methoden  der  Behandlung  der  Nachgeburtszeit  be- 
spricht Verf.  den  Mechanismus  der  Ausstoßung  der  Nachgeburt^ 
wobei  er  die  Nachgeburtszeit  etwas  willkürlich  in  3  Perioden  eintheilt : 
1.  Periode^  Ablösimg  der  Nachgeburt  von  der  Uteruswand,  2.  Periode^ 
Ausstoßung  derselben  aus  dem  Uterus,  3.  Periode,  Austreibung  au& 
der  Vagina. 

Um  die  Art  des  Austritts  der  Nachgeburt  aus  dem  Uterus  in 
die  Vagina  zu  ermitteln,  stellte  Verf.  und  Pinard  folgenden  Ver- 
such an :  die  im  Halskanal  sich  einstellende  Partie  der  Placenta  wurde 
durch  Anhängung  einer  Schieberpincette  bezeichnet,  welche  bis  zum 
Austritt  der  Plaeenta  hängen  blieb.  Unter  77  Fällen  präsentirte  sich 
die  Placenta  63mal  mit  il^er  fötalen  Fläche,  llmal  mit  dem  fötalen 
Band  (bord  foetal),  3mal  mit  der  uterinen  Fläche.     Die  Ursache  des 
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verschiedenen  Verhaltens  beim  Austritt  konnte  Pinard  trotz  sorg- 
fältigen Studiums  der  betre£fenden  Nachgeburten  nicht  eruiren. 

In  7  Fällen  versuchte  Verf.  die  Schwankungen  des  intra-uterinen 
Druckes  während  der  Nachgeburtszeit  graphisch  darzustellen,  indem 
er  sofort  nach  Geburt  des  Kindes  die  ümbUicalvene  mit  einem  Marey- 
schen  Kompensationsmanometer  sammt  Kymographion  in  direkte  Ver- 
bindung brachte.  Die  erhaltenen  Kurven,  aus  denen  sich  übrigens 
wenig  Brauchbares  ergiebt^  sind  beigefügt.  Verf.  legt  auf  Grund 
seiner  Versuche  der  Extraktion  (ritraction)  des  Uterus  einen  beson- 
dem  Werth  für  Lösung  der  Nachgeburt  bei. 

Verf.  ist  gegen  die  durchaus  exspektative  Behandlung  der  Nach- 
geburtszeit. Die  zur  Zeit  gebräuchlichen  Methoden  theilt  er  ein  in 
solche,  die  mit  vis  a  fronte  und  solche^  welche  mit  vis  a  tergo  zu 
wirken  bestrebt  sind.  Im  Anschluss  an  P  a j  o  t  spricht  sich  Verf. 
für  die  vis  a  fronte  d.  h.  Entfemimg  der  Nachgeburt  durch  Zug  von 
der  Nabelschnur  aus.  Dieser  Zug  soll,  sobald  angenommen  werden 
darf,  dass  die  Nachgeburt  vollkommen  gelöst  ist,  kontinuirlich  und 
sanft  in  der  Richtung  der  Beckenachse  ausgeübt  werden.  Hierbei 
giebt  Verf.  zu,  dass  es  unmöglich  ist  den  Zeitpunkt  des  Eingreifens 
im  Voraus  und  in  einer  für  jeden  Fall  passenden  Weise  zu  fixiren, 
da  die  Ablösung  der  Eihäute  sich  nur  aus  dem  durch  interne  Unter- 
suchung zu  konstatirenden  Tiefertreten  der  Placenta  vermuthen  lasse. 
Dennoch  glaubt  Verf.,  dass  die  Methode  des  Zuges  an  der  Nabel- 
schnur im  Frincip  eben  so  rationell  als  segensreich  in  seinen  Be- 
sultaten  sei.  Jedoch  unterlässt  es  Verf.,  dieser  Behauptung  durch 
Beibringung  des  nöthigen  Materials  eine  rationelle  Grundlage  zu 
geben  und  beschränkt  sich  darauf,  einige  vereinzelte  imd  desshalb 
wenig  beweisende  Fälle  anzuführen,  wo  seine  Methode  trotz  ver- 
schiedener Hindemisse  zum  Ziel  führte. 

Von  Nachtheilen  seiner  Mediode  räumt  Verf.  das  nicht  seltene 
Abreißen  des  Nabelstranges,  welches  jedoch  stets  auf  ungeschickte 
Ausführung  zurückzuführen  sei,  femer  das  oft  nur  durch  größte  Vor- 
sicht zu  vermeidende  Abreißen  der  Eihäute  und  Zurückbleiben  von 
Placentarlappen  selbst  ein.  Zum  Zweck  des  Eihautholens  in  den 
Uterus  einzugehen  hält  Verf.  für  tmzweckmäßig ,  ja  gefahrlich;  die 
Sorge  für  Ausstoßung  der  Eihäute  soll  der  Natur  überlassen  werden. 

Es  folgt  eine  eingehende  Besprechimg  der  mit  vis  a  tergo  ar- 
beitenden Methoden,  besonders  der  Cred^'schen,  wobei  Verf.  sich 
im  Allgemeinen  gegen  letztere  ausspricht.  Er  glaubt,  dass  bei 
stärkerer  Kompression  des  Uterus  von  außen  Verletzungen  der  Innen- 
fläche des  Uterus  mit  Nachblutung  entstehen  können,  dass  Eihaut- 
fetzen,  auch  Placentartheile  relativ  häufig  zurückbleiben  etc.,  femer 
dass  für  einigermaßen  empfindliche  Frauen  die  Anwendung  der  Ex- 
pressionsmethode unerträglich  sei.  Für  ganz  verwerflich  hält  Verf. 
die  Expressio  placentae  durch  Dmck  in  der  Richtung  des  Becken- 
eingangs (le  brutal  refoulement  de  Tutems),  wenn  die  Placenta  sich 
schon  in  der  Vagina  befindet. 
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Von  Vortheilen  der  ExpresBionsmethode  werden  besonders  her- 
voigehoben :  Die  Möglichkeit,  die  Nachgeburtszeit  rasch  zu  beendigen 
ohne  mit  der  Hand  in  den  Uterus  eingehen  zu  müssen  und  die  ziem- 
lich sichere  Verhütung  von  Blutungen  in  der  3.  Geburtszeit. 

Schließlich  resiunirt  Verf.:  »Handelt  es  sich  um  eine  ein- 
fache und  natürliche  Entbindung  und  beeinflusst  keine 
specielle  Indikation  unsere  Wahl,  so  werden  wir  der 
Methode  des  Zuges  am  Nabelstrang  den  Vorzug  geben. 
Die  letztere  bildet  die  Regel,  die  Expressionsmethode 
bildet  die  Ausnahme.  Es  ist  besser  sanft  am  Nabel  sträng 
zu  ziehen,  als  den  Uterus  und  die  Placenta  Pressionen 
auszusetzen,  welche,  schlecht  ausgeführt,  nicht  ohne 
Gefahr   sind.      Die  Expression  der    Nachgeburt   ist  der 

Einführung  der  Hand  in  den  Uterus  Torzuziehen.a 

Haldlen  (Stattgart). 

3)  J.  H.   Carstens    (Detroit).     Bemerkungen  über  mecha- 
nische Behandlung  der  Amenorrhoe. 

(Amer.  Joam.  of  obstetr.  1883.  Not.  p.  1143.) 
Die  erste  Frage  bei  der  Behandlung  der  Amenorrhoe  sollte  nach 
der  Uisache  derselben  sein.  Schwangerschaft  und  höheres  Lebens- 
alter ausgeschlossen,  kann  dieselbe  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes, 
in  nerrosen  Störungen,  in  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  be- 
ruhen. Demgemäß  ist  die  Behandltmg  einzuleiten.  Neben  solchen 
Fällen  giebt  es  aber  noch  eine  nicht  geringe  Zahl  anderer,  bei  wel- 
dien  die  genaueste  Untersuchimg  nicht  im  Stande  ist,  einen  Grund 
aufzufinden.  Hier  müssen  wir  empirisch  verfahren  tmd  hier  finden 
die  Emmenagoga  ihre  Anwendung,  obgleich  sie  meistens  im  Stich 
lassen.  Ist  dies  der  Fall,  was  soll  dann  geschehen?  C.  fand,  dass 
bei  der  Anwendung  der  raschen  Dilatation  der  Cervix,  gewöhnlich 
die  darauf  eintretende  Periode  reichlicher  war.  Dies  brachte  ihn 
auf  den  Gedanken,  diese  Operation  bei  Amenorrhoe  in  Gebrauch 
zu  ziehen. 

Er  wendet  zu  diesem  Zwecke  den  Dilatator  von  Nott  an,  wel- 
cher den  Vorzug  hat  in  dünne  Spitzen  zu  endigen  und  daher  auch 
bei  ganz  engem  Muttermund  angewandt  werden  kann.  Er  fuhrt  den- 
selben sehr  langsam  und  vorsichtig  ein  und  öffnet  die  Branchen  all- 
mählich^ zunächst  nicht  zu  ihrer  vollen  Weite  und  halt  sie  während 
mehrerer  Minuten  in  ihrer  Lage  oder  wiederholt  auch  dasselbe  Manöver 
ein-  oder  zweimal.  Die  kleine  Operation  wird  alle  drei  bis  sechs  Tage 
wiederholt,  die  Branchen  des  Instrumentes  allmählich  zu  ihrer  vollen 
Ausdehnung  von  einander  entfernt,  die  Sitzungen  verlängert.  Der 
Schmerz  bei  derselben  ist  besonders  im  Anfang  sehr  bedeutend  aber 
ATir  von  kurzer  Dauer,  so  dass  es  selten  nothwendig  sein  dürfte, 
Chloroform  anzuwenden.  Die  Operation  ist  durchaus  ungefährlich, 
vorausgesetzt,  dass  man  dieselbe  vermeidet,    sobald  Zeichen  chroni- 
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scher  Entzündung  im  Becken  bestehen.  Der  große  Vorzug  dieser 
Methode  ist,  dass  sie  auch  von  dem  praktischen  Arzte  leicht  aus- 
geführt werden  kann.  En^ebnftM  (Kreuznach). 


4)  Thotnas  More  Madden  (Dublin).     Beobachtungen  über 
gewisse  dem  weiblichen  Geschlechte  eigenthümliche  cerebro- 

nervöse  Störungen. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1883.  Nov.  p.  1150.) 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  eine  steigende  Tendenz  zu  ner- 
vösen und  geistigen  Störungen  besonders  unter  den  Frauen  gezeigt. 
In  dem  letzten  Jahrzehnt  hat  sich  der  Procentsatz  der  Erkrankten 
verdoppelt  und  während  früher  das  männliche  Geschlecht  das  Haupt- 
kontingent stellte  y  überwiegt  heute  das  weibliche.  Es  besteht  un- 
zweifelhaft ein  Connex  zwischen  diesen  Erkrankungen  und  denjeni- 
gen Utero-ovarial-Störungen,  welche  neuerdings  mehr  in  den  Vorder- 
grund traten.  Diese  Thatsache  ist  nicht  hinlänglich  sowohl  von 
Seiten  der  Gynäkologen,  wie  der  Irrenärzte  gewürdigt.  Nach  den 
Beobachtungen  M.^s  litten  von  seinen  gynäkologischen  Kranken  der 
letzten  fünf  Jahre,  im  Ganzen  2445,  ^Oßi  an  nervösen  Störungen, 
von  einfachen  hysterischen  bis  zu  den  schwersten  Formen  von  cerebro- 
nervösen  Erkrankungen^  welche  sich  auf  Reflexirritation  utero-ova- 
riellen  Ursprungs  zurückführen  ließen. 

Unter  den  45  586  Frauen,  welche  in  Großbritannien  eingetragen 
sind,  befinden  sich  zweifellos  eine  große  Anzahl,  welche  an  Er- 
krankungen des  Uterus  oder  der  Eierstöcke  leiden,  aber  in  den 
wenigsten  Fällen  wird  die  Erkrankung  erkannt  werden,  denn  es  ist 
wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  zu  verlangen,  dass  der  tüchtige 
Irrenarzt  zugleich  auch  ein  tüchtiger  Gynäkologe  sei.  Hier  müsste 
nach  M.'s  Ansicht  die  Gesetzgebung  einschreiten  und  veranlassen, 
dass  den  in  den  Anstalten  eingeschlossenen  Kranken  Gelegenheit 
gegeben  werde,  unabhängigen  gynäkologischen  Rath  zu  erhalten. 
Neben  den  häufigen  Fällen  von  nervösen  Störungen  in  Folge  von 
Dysmenorrhoe  oder  Amenorrhoe  erwähnt  M.  diejenigen  in  Folge 
von  Schwangerschaft  und  Wochenbett.  Hier  wirken  unter  Anderem 
hauptsächlich  deprimirende  geistige  Einflüsse  mit.  So  £uid  M.  unter 
1354  Fällen  solcher  Erkrankungen  im  Puerperium,  dass  883  dersel- 
ben Unverheirathete  betrafen.  Was  die  Prognose  solcher  Fälle  betriff);, 
so  ist  dieselbe  im  Ganzen  nicht  imgünstig.  Unter  1000  Fällen  er- 
folgte bei  668  Heilung  innerhalb  6  Monaten. 

Epilepsie  und  Hystero-Epilepsie  sind  meistens  von  hysterischer 
Hyperästhesie  begleitet,  in  seltenen  Fällen  von  Anästhesie,  häufig 
lassen  sich  uterine  Störungen  nachweisen,  doch  sind  Lageverände- 
rungen nach  M.^s  ErfiEÜirung  nicht  so  häufig  wie  Hewitt  angiebt. 

Als  Ursache  nervöser  und  centraler  Störungen  erwähnt  M.  schließ' 
lieh   noch  frühzeitigen  unnatürlichen  Beiz  der  Geschlechtsthätigke^t, 
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die  unpassende  Erziehung  und  vor  Allem  den  Missbrauch  von  Spiri- 
tuosen ,  gar  häufig  verursacht  durch  allmähliche  Gewöhnung  an  die- 
selben, welche  Anfangs  als  Heilmittel  gegen  dysmenorrhoische  Schmer- 
zen empfohlen  und  in  steigender  Dosis  angewandt  wurden. 

Engelmann  (Kreuznach]. 

5)  James  p.  MacGaughey  (Wallingford,  Conn.).  Wie 
schaffen  wir    den  bestmöglichsten   Gesundheitszustand  i^ach 

Geburten  ? 

(New  York  med.  record  18S3.  Juni  30.) 
Der  Aufsatz  wendet  sich  hauptsächlich  gegen  einen  in  der  ge- 
burtshilflichen Sektion  der  New  Yorker  Akademie  der  Medicin  ge- 
haltenen Vortrag  von  Dr.  R.  Tanszky,  der,  zur  Lösung  desselben 
vorliegenden  Problems,  einer  Yielgeschäftigkeit  des  Arztes  für  Geburt 
und  Wochenbett  das  Wort  geredet  hatte,  wie  sie  allerdings  wohl 
auch  nur  bei  den  wenigsten  der  diesseitigen  Geburtshelfer  Billigung 
finden  würde.  Verf.  vertritt  dem  gegenüber  ein  von  durchaus  ratio- 
nellen Principien  und  anerkanntai  Indikationen  geleitetes  Verhalten. 

Zetss  (Erfurt). 

6)  J.   M.  Eeating    (Philadelphia).       Beobachtungen    über 

Starkeverdauung  durch  den  Speichel  der  Kinder. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1883.  Juli  12.) 
Um  der  Thatsache,  dass  nicht  wenige  Kinder,  namentlich  der 
ärmeren  Klassen,  von  Gehurt  an  unter  sehr  stärkereicher  Nahrung 
zum  Erstaunen  gut  gedeihen  —  im  Widerspruch  mit  der  Theorie  — 
auf  den  Grund  zu  gehen^  hat  K.  an  21  Kindern  im  Alter  von  6  Tagen 
his  17  Monaten,  18  darunter  unter  5  Monaten,  eine  Beihe  von  Ver- 
suchen angestellt.  Amylaceen  der  verschiedenen,  hierzu  gehräuch- 
Uchsten  Arten  wurden  in  kleinen  Leinensäckchen  Kindern  zum  Saugen 
für  kurze  Zeit  in  den  Mund  gegeben,  dann  die  Zuckerprobe  gemacht. 
Alle  Kinder,  mit  Ausnahme  von  dreien,  hatten  mehr  oder  weniger 
durch  den  Speichel  verdaut. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  der  Speichel  mancher 
Kinder  besitzt  die  Fähigkeit  Starke  in  Glycosa  zu  verwandeln,  die- 
selbe steht  nicht  im  Verhältnis  zum  Alter  der  Kinder.  Ist  bei  einem 
kunstlich  aufzuziehenden  Rinde  diese  Fähigkeit  des  Speichels  durch 
Experiment  erwiesen,  so  dürfte  eine  geringe  Quantität  in  geeignetster 
Form  neben  der  Kuhmilch  dargereichte  stärkehaltige  Nahrung  sogar 
als  wichtige  Beigabe  zu  betrachten  sein.  Mikroskopische  Untersu- 
chung der  Stühle  hat  betreffs  der  Menge  derselben  als  Führer  zu 
dienen.  Diese  betr.  Nahrung  sollte,  um  sie  der  Wirkimg  des  Mund- 
speichels besser  zugänglich  zu  machen ,  dann  nicht  per  Flasche  ver- 
abreicht, sondern  lieber  langsam  gefüttert  werden. 

Zeiss  (Erfurt). 
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7)  N.   A.  Baudolph   (Philadelphia).     Bemerkung  über  die 
Fäces  von  mit  stärkehaltiger  Nahrung  aufgezogener  Kinder. 

(Boston  med.  and  sorg,  journ.  18B3.  Juli  19.) 
R.  untersuchte  die  Stühle  von  24  Kindern  im  Alter  von  45  Tagen 
bis  zu  18  Monaten;  14  davon  bis  5  Monate  alt.  Er  fand,  dass  in  der 
That  sehr  viele  Kinder  stärkehaltige  Nahrung  zu  verdauen  im  Stande 
sind.  Die  individuellen  Schwankungen  im  Beginne  dieser  Thätigkeit 
sind  so  groß ,  dass  sich  ein  bestimmter  Zeitpunkt  dafür  nicht  fest- 
stellen lässt.  Ob  derartige  Nahrung  einem  ELinde  zuträgUch  sei, 
kann  nur  sorgfältige  Untersuchung  der  Stühle  erweisen. 

B.  imd  Keating  fanden  je  bei  einem  Kinde,  nach  Inunktionen 
von  Leberthran,  Fett  im  Stuhlgang,  B.  bis  zu  10/|^. 

Zeiss  (Erfurt). 

8)  Leon  Tripier«    Erhitzen  von  chirurgischen  Instrumenten. 

(Lyon  m^d.  1883.  Aug.  26.) 

Um,  behufs  Zerstörung  jeglicher  Keime,  namentlich  schneidende 
chirurgische  Instrumente  einem  wirksamen  Hitzegrade  (120 — 130^  C.) 
aussetzen  zu  können,  ohne  sie  dem  schädigenden  Einflüsse  direkter 
Flamme  imterwerfen  zu  müssen,  räth  T.,  dieselben  in  Öl  zu  erhitzen. 
Er  hat  dazu  einen  besonderen  Apparat  beschrieben.  Die  Schärfe 
der  Messer  etc.  leide  darunter  nicht  im  mindesten  und  die  Desin- 
fektion sei  eine  eminent  sichere.  Zelss  (Erfurt). 


Kasuistik. 

9]  Proohownik  (Hamburg).    Über  einige  interessante  Laparotomien. 

(Deutsche  med.  WochenBchrift  1883.  No.  36  u.  37.) 

1)  Frau  G.,  plattes  Becken,  hohe  Zange,  anschließend  Para-  und  PerimetritU 
etc.  etc.  mit  langdauerndem  Resorptionsfteber,  danach  starke  Menses,  Fluor,  Parese 
des  rechten  Beines  mit  intensiven  Schmerzen.  Heftige  Schmerien  vor  und  wäh- 
rend der  Menses.  Uterus  vergrößert,  verdickt,  Ektropium  des  Scheidentheils. 
Von  dem  rechten  Narhenwinkel  geht  ein  dicker  empfindlicher  Strang  aus,  welcher 
sich  his  dicht  an  den  Eierstock  erstreckt  und  mit  letzterem  eine  besonders  heftige 
Empfindlichkeit  zeigt.  Operation  des  Ektropium,  Bäder,  Elektricität.  Relative 
Heilung.  Erneute  Schwangerschaft,  Abort  und  danach  das  alte  Krankheitabild. 
Trotz  aller  therapeutischer  Maßnahmen  keine  Besserung;  Kastration.  Verlauf 
durch  ausgiebige  Stichkanaleiterung  komplicirt.  Kombinirte  Oalvanisation  und 
Faradisation,  Soolbädei.  Steht  am  52.  Tage  auf,  erholt  sich  schnell.  Gleich  po«t 
operationem  dreitägige  heftige  Uterinblutung,  von  da  an  noch  3mal  nach  je  21  Tagen 
geringe  Blutung  1 — 2  Tage  mit  heftigen  Schmerzen.  Hierauf  noch  8  Monate  lang 
jeden  21.  Tag  aUmählich  an  Zeitdauer  abnehmende  Schmerzanf&lle  ohne  Blutung. 
3  Monate  später  erwarb  sie  durch  angestrengte  Thätigkeit  einen  beträchtlichen 
Bauchbruch.  Von  da  an  traten  wieder  geringe,  aber  unaufhörliche  Blutungen 
auf  und  hypertrophirte  der  Uterus ,  besonders  aber  der  Scheidentheil  so  enorm, 
dass  sehr  bald  die  Vaginalportion  in  der  Vulva  sichtbar  vfird.  Keilförmige  Ampu- 
tation, Kolporrhaphia  anterior  und  posterior.    Seitdem  erträgliches  Dasein. 
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2)  32jAhrige  Virgo.  Blotangen  fMt  ununterbrochen  seit  5  Jahren,  zur  Men- 
gtmalseit  besonders  heftig,  dann  anoh  Schmersen.  Apfelgroßes  intramurales 
Myom  der  Torderen]  Uteruswand.  Ergotin,  Soolbäder»  Transfusion  per  rectum, 
Chinin  beseitigen  die  Blutung  für  die  intermenstrueUe  Zeit ,  dafür  bei  den  Menses 
um  so  stärker ;  £isenchlorid  ohne  Erfolg.  Kastration  schwierig,  Heilung  ungestört. 
Gleich  nach  der  Operation  dreit&gige  m&ßige  Blutung;  nach  23  Tagen  IV^tägige 
Blntong,,  nach  abermals  4  Wochen  lUgige,  von  da  ab  Menopause,  yollst&ndige 
Erholung  des  Organismus. 

3)  25jfthrige  Virgo.  Menses  Tom  14. — 19.  Jahre  normal,  Ton  da  an  immer  zu* 
nehmende  Dysmenorrhoe.  Bis  zum  23.  Jahre,  Kolikschmersen,  hysterische  Krämpfe, 
vnaufbörUchee  Erbrechen  nur  den  Tag  Tor  und  den  ersten  Tag  während  der 
Bagel;  nach  dieser  Zeit  häufiger.  Einmal  bleibt  die  Blutung  weg,  die  Schmer- 
tm  traten  trotzdem  auf,  yerbunden  mit  heftigem  Singultus.  Uterus  pathologisch 
snteflektirt,  Portio  konisch,  kleines  Os,  Ovarien  drudcempfindlioh  und  sofort  bei 
Druck  irgend  eine  hysterische  Reflexerscheinung  hervorrufend/  Uterine  Behand- 
lung, so  wie  die  konstitutionsverbestfsmden  Verordnungen  erfolglos.  Kastration. 
Heilung  glatt.  Sofort  nach  der  Operation  3tägige  Blutung.  In  der  3.  Woche  be- 
ginnen Anfälle  von  Singultus  aufzutreten.  Dieselben  nehmen  nach  und  nach  zu 
und  trotzen  jeder  Behandlung;  endlich  auf  wiederholte  Gaben  von  0,02  Apomor» 
phin  allmähliches  Sistiren.    Schnelle  Genesung,  völliges  Wohlbefinden. 

4)  32jäbTige  Frau.  AußerordentUches  Missverhältnifl  swisohen  ihr  und  dem 
Manne  in  der  Körperform.  Einige  Monate  nach  der  Verheirathung  Schmerzen 
in  der  linken  Bauchseite.  Dieselben  erreichen  bei  den  Menstruationen  ihren  Höhe- 
punkt und  verursachen  eine  Beihe  der  schwersten  hysterischen  Erscheinungen. 
Uterus  pathologisch  anteflektirt.  Rechtes  Ovarium  vergrößert  und  empfindUch, 
Hnkes  enorm  empfindlich,  Druck  löst  sofort  alle  Erscheinungen  aus,  Üieilweise 
sogar  in  der  Cbloroformnarkose.  Nach  3monatlicher  Behandlung  Kastration.  Ent» 
vickiung  des  rechten  vergrößerten  Ovariums  etwas  schwierig.  Bei  Entwicklung  des 
linken  heftige  Beaktion  der  tief  chloroformirten  Kranken.  Glatte  Heilung.  Sofort 
nach  der  Operation  ötägige  z.  Tb.  starke  Blutung.  Urtheil  über  den  Enderfolg 
noch  nicht  zu  geben,  jedenfalls^ sind  diej linksseitigen  Schmerzen  bis  jetzt  völlig 
Terschwunden. 

5)  2djälurige  Frau,  steril.  Heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Ovarialgegend, 
susstiahlend  nach  der  rechten  Hüfte ,  beginnend  5 — 6  Tage  ante  mensea  und  dauernd 
bis  zu  deren  Ende.  Objektiv  nichts  nachzuweisen ;  allgemeine  Behandlung.  Nach 
19  Monaten  sehr  hemntergekonunen  (Morphium).  Bechtes  Ovarium,  Form  und 
Oxöße  einer  Walnuss,  linkes  klein  und  platt.  Behandlung  während  6  Monaten 
mit  Bädern  y  Massage,  Elektridtät  ohne  Erfolg.  Laparotomie.  Der  rechte  Eier- 
stock in  eine  walnussgroße,  dickwandige,  stieUose  Geschwulst  verwandelt.  Mah- 
isme  Losschälung,  Entleerung  einer  mäßigen  Menge  schmutsigbrauner  colloider 
iltaigkeit.  Linkes  Ovarium  normal.  Verlauf  glatt.  Blutung  gleich  nach  der 
Operation.     Heilung  vollständig. 

6)  32jährige  Frau,  2mal,  zuletzt  vor  6  Jahren,  geboren.  IVa  J^hre  nach  der 
letzten  Entbindung  erkrankte  sie  unter  den  Erscheinungen  der  chronischen  Metritis. 
Sehmerzen  Torzugsweise  auf  der  rechten  Seite,  aber  bei  der  schwer  zu  untersuchen- 
den Frau  sonst  nichts  nachzuweisen.  Bei  allgemeiner  und  lokaler  Behandlung 
Besserung  so  lange  die  eheliche  Abstinenz  beobachtet  wurde.  Untersuchung  in 
der  Narkose  ergab  in  der  rechten  Seite  eine  kleinapfelgroße  Geschwulst,  deren 
Natur  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen  war.  Nach  Smonatlicher  vergeblicher  Be- 
handlung Laparotomie.  Der  Tumor  von  fester  fibröser  Beschaffenheit  füllte  den 
oberen  Theil  des  rechten  breiten  Mutterbandes  aus.  Das  Ovarium  saß  breitbasig 
nach  rechts  oben  hinten  auf  der  Geschwulst  auf.  Schwierige  und  langdauemde, 
durch  feste  Adhäsionen  komplicirte  Entfernung  des  Tumors.  Verlauf  gut.  Nur 
im  4.  und  5.  Tage  beim  Fehlen  jeden  Fiebers  hochgradige  Aufregung  der  Kranken, 
wohl  in  Folge  einer  Nachblutung,  denn  es  zeigte  sich  bei  einer  später  vorge- 
nommenen Untersuchung  der  Douglas'sche  Baum  und  ein  beträchtlicher  Theil  des 
kleinen  Beckens  von  einem  prall-elastischen  hämatocelenartigen  Tumor  ausgefüllt. 
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Bäder,  Duschen.     Resorption    des  Extravasates.     Völlige  Heilung.     Der  Tumor 
ergab  t&ch  als  eine  dermoide  Geschwulst  des  Lig.  latum. 

7)  34jfthrige  Frau.  1877  und  1878  langdauemde  beiderseitige  Parametritis. 
1879  endlich  geheilt.  Wohlbefinden  bis  Frühjahr  1881,  nur  mäßige  dysmenorrhoi- 
sche  Beschwerden  durch  eine  alte  fixirte  Retroflexio  und  einen  walnussgroßen 
festen  Exsudatrest  rediterseits.  Dann  plötzlich  mit  geringem  Fieber  aber  heftiger 
peritonealer  Heizung  Terbundene  Anschwellung  und  Vergrößerung  des  Exsudats. 
Baldige  Besserung  aber  Zurückbleiben  Ton  Schmerz,  SchweregefQhl,  Flatulenz  und 
hartnäckige  Verstopfung.  Das  zurüdcgebliebene  Exsudat  bot  elastische  KoDsistens 
und  wurde  punktirt;  es  ergoss  sich  eine  klare  hellgelbe,  schwach  eiweißhaltige 
neutrale  Flüssigkeit,  auch  mikroskopisch  keinerlei  specifisoher  Inhalt.  Besserung. 
Ende  Sondner  1882  dasselbe  Krankheitsbild.  Laparotomie.  Der  Tumor  erwies 
sich  als  ein  kindsfaustgroßes  im  Becken  und  in  sich  durch  zahlreiche  Adhäsionen 
fest  yerbundenes  Konvolut  von  Dünndarmschlingen.  Schwierige  Lösung,  Abgang 
von  Flüssigkeit  wie  oben.  WesentUche  Besserung,  auch  der  Retroflexio  dordi 
weitere  Behandlung,  allein  doch  Erscheinungen  von  theilwetser  Verklebung  der 
Darmschiingen. 

8)  29jährige  Frau,  steril,  erkrankte  September  1881  zwei  Tage  vor  der  bisher 
ganz  normalöti  Menstruation  mit  ganz  plötzlich  eintretenden  kolikartigen  sich  in 
1 — IV2  Stunden  enorm  steigernden  Schmerzen  in  der  linken  unteren  Seite  des  Leibes. 
Der  Anfall  wiederholte  sich  in  den  nächsten  7  Tagen  noch  3mal.  Bei  späteren 
Menstruationen  eben  so.  Morphin  nur  Ton  geringem  Erfolg.  Untersuchung  be- 
treffli  Niere,  Harnleiter  und  Blase  negativ.  Uterus  retroyertirt.  In  der  Narkose 
fühlt  man  das  rechte  Ovarium  normal ;  Unks  2  walnussgroße  bewegliche  Geschwülste, 
ohne  dass  sich  feststellen  Ueß,  welche  das  Ovarium  ist;  jedenfalls  verursachte  ^e 
obere  die  Schmerzanfälle.  Laparotomie.  Es  lag  eine  cystische  Anschwellling  des 
Eileiters  vor.  Beim  Anziehen  des  Uterus  platzte  die  zartwandige  Geschwulst  und 
entleerte  eine  dünne  farblose  Flüssigkeit.  Ohne  weitere  Maßnahmen  wurde  die 
Batichwunde  geschlossen >  vollständige  Heilung  und  Genesung. 

9)  35jährige  Frau,  steril,  erkrankte  1881  mit  Leib-  und  Rückenschmerzen 
und  einem  ununterbrochenen  Wechsel  von  Durchfall  {mit  heftigem  Tenesmus  und 
hartnäckiger  Verstopfung,  ohne  jede  nachweisbare  Ursache.  Dazu  traten  heftige, 
ziehende  Krenzschmerzen.  Die  Menstruation  vermehrte  nur  die  Schmerzen  ohne 
sonstigen  Einfluss  auf  den  Zustand.  Untersuchung  ergab  gesunde  Organe,  auch 
das  Rectum  normal,  eben  so  die  Genitalien.  Bei  der  Exploration  scheint  es,  als 
ob  eine  kleine  Geschwulst  aus  dem  Becken  gedrängt  wird  und  sofort  trat  der 
Durchfall  ein.  In  der  Narkose  gelingt  es  mit  der  einen  Hand  von  rechts  her  eine 
apfelgroße,  wurstartige,  sehr  bewegliche  Geschwulst  in  das  Becken  hereinsudrängen, 
die  mit  einem  langen ,  kleinfingerdicken  Stiel  von  der  Gegend  des  rechten  Ova- 
rium ihren  Ursprung  zu  nehmen  schien.  Der  Tumor  wurde  in  das  Becken'  hin- 
eingedrückt  und  sofort  trat  Verstopfung  ein.  Es  ergiebt  sich,  dass  die  Herauft- 
hebung  aus  dem  Becken  Tenesmus  und  Durchfall  bewirkt.  Laparotomie.  Die 
Neubildung  geht  vom  Wurmfortsatz  aus,  die  Gestalt  ist  bimfönutg,  der  Stiel 
ziemlich  lang.  Vom  Coecum  aus  zieht  sidi  das  Mesenterium  etwa  5  om  weit  am 
Stiele  entlang,  von  da  ab  schwebt  dieser  völlig  frei  in  der  Bauchhöhle.  Entfler^ 
nung,  Verschwinden  sämmtlicher  Beschwerden.  Neigung  zu  Verstopfung  weicht 
einer  Karlsbader  Kur. 

10)  24jährige  Frau,  früher  stets  gesund;  nach  der  Verheirathung  begannen  die 
Menses  mit  heftigen  Leibschmerzen  verbunden  aufzutreten.  Inzwischen  schmen- 
frei ;  keinerlei  sonstige  Symptome  außer  Abmagerung.  Von  Menstruation  zu  Men- 
struation wurden  die  Schmerzen  heftiger,  traten  dann  auch  'zwischen  den  Men- 
struationen auf  und  die  Kranke  kam  immer  mehr  herunter ,  dabei  abendliche  Tem- 
peratursteigerungen. Leib  nicht  geschwollen,  keine  Dämpfung;  Uterus  normal, 
vor  demselben  rechts  und  links  2  faustgroße,  prall-elastische,  außerordentlich  schmen*' 
hafte  Tumoren.  Narkose;  hierbei  erschien  der  rechte  Tumor  etwas  kleiner,  aber 
beide  entschieden  beweglich.  Laparotomie.  Es  erweist  sich  das  stark  verdickte, 
sehr  gefäßreiche  große  Netz  um  den  ganzen  Beckeneingang  herum  mit  d«m  Zell- 
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gevebe,  dem  Beckenperitoneum  und  einigen  DarmBchlingen  feat  verwachsen.  Es 
wird  forcirt,  losgerissen,  an  mehreren  Partien  provisorisch  unterbunden.  Blutiger 
Ascites;  der  linke  Tumor  tritt  nach  Beseitigung  weiterer  Pseudomembranen  zu 
Tage;  er  ist  unbeweglich  und  bei  dem  Versuch  der  Lokomotion  reißt  er  ein;  es 
ergießt  sieh  blntig-Beröse  Flüssigkeit,  auf  dem  Grunde  liegt  das  normale  Ovarium  ; 
die  Wandnag  des  Tumors  ist  entschieden  auch  nur  pseudomembranöser  Natur. 
Rechts  genau  derselbe  Vorgang.  Uterus  und  Tuben  normal.  Die  Geschwulstr&nder 
werden  nach  allen  Seiten  stumpf  frei  gemacht  und  ohne  Instrumente  herauspräparlrt.. 
Auf  and  swisohen  sftmmtlichen  Darmschlingea  graue  flockige,  schmierige  Anf  lagerun- 
geo;  Darmserosa,  ausgedehnte  Verfärbungen  und  zahlreiche  Hämorrhagien.  Schließ- 
lich wird  das  Netz  zu  gut  ^8  Beines  ganzen  Umfangs  Schritt  fQr  Schritt  doppelt  unter- 
banden und  zwischen  den  Unterbindungen  abgetragen  In  den  ersten  Tagen  fast 
ununterbrochener  Collaps,  allmähliche  Erholung,  vollständige  Genesung  und  Hei- 
lung, ohne  jede  Beschwerden.  Beweis  für  die  Berechtigung  der  operativen  Be- 
hsadlung  der  chronischen  Peritonitis. 

Anßer  dieeen  Laparotomien  hat  Verf.  noch  11  gewöhnliche  Ovariotomien  an 
10  Kranken  gemacht.  2mal  bestand  Schwangerschaft.  Bei  einer  Kranken  wurde 
2inal  die  Ovariotomie  gemacht.  Bei  der  2.  erlag  die  Kranke,  trotzdem  es  die 
ein&chst»  Operation  war. 

Weiter  wurde  ausgeführt  eine  Porro'sche  Operation  (Tod),  2  Myotomien  (ein 
Todesfall),  eine  Extra-uterin-Schwangerschaft  und  eine  supravaginale  Abtragung 
eines  kolossalen ,  innerlich  erweichten  und  verjauchten  Enchondromyoms  des  Ute- 
ras (beide  tödlich  endend). 

Aus  den  weiteren  Bemerkungen  ist  hervorzuheben,  dass  Verf.  innerhalb  der 
Bauchhöhle  und  zur  Toilette  Schwämme,  welche  in  20Xigem  Chlorwasser  lagen, 
benutzte.  Dann  empfiehlt  er  jodoformirte  Seide.  Die  Seide  wird  in  Jodoformäther 
(1 : 5)  gelegt  und  der  Äther  nicht  zu  schnell  verdunstet.  Die  Seide  imprägnirt 
sich  Töllig;  die  lose  anhaftenden  Jodoformkrystalle  werden  abgestreift  und  wieder 
gelöst  Die  ersten  Tage  ist  die  Seide  etwas  brflchig;  nach  10 — 12  Tagen  hat  sie 
ihre  Festigkeit  wieder  und  hält  sich  Jahre  lang. 

Bezüglich  der  Nachbehandlung  hebt  Verf.  hervor ,  dass  er  die  Kranken  lieber 
länger  als  dringend  nothwendig  das  Bett  hüten  lässt. 

Schellenberg  (Leipzig). 

10}  Walltohs  (Altona).     Über  künstliche  Muttermilch. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  18B3.  No.  41.) 
Die  Herstellung  (Patent  Lahr  man  n)  ist  folgende :  Aufgekochte  Kuhmilch  wird 
auf  ihre  mehr  wechselnden  Bestandtheile  täglich ,  auf  die  beständigeren  von  Zeit 
zu  Zeit  untersucht  und  nach  dem  Ergebnis  der  Analysen  mit  so  viel  destillirtem 
Wasser,  Milchzucker,  Salzen  und  auf  ihren  Fettgehalt  untersuchter  Sahne  ver- 
setzt, dass  die  mittlere  Zusammensetzung  einer  Frauenmilch  der  gewünschten  Lak- 
tationsperiode erreicht  ist.  Dies  Qemenge  nun  unterscheidet  sich  von  der  Frauen- 
milch dadurch,  dass  es  beim  Zusatz  verdünnter  Säuren  in  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur fast  seinen  ganzen  Gehalt  an  stickstoffhaltigen  Stoffen  in  groben  Flocken 
aus£Etllen  lässt,  während  Frauenmilch  bei  gleicher  Behandlung  erst  bei  ca.  70®  C. 
umfängt,  ganz  feine  Gerinnsel  zu  bilden,  die  mit  steigender  Temperatur  sich  mehren 
und  bei  Körperwärme  0,6 — 0,7X  derselben  ausmachen.  Jenes  Qemenge  würde 
3— 4mal  mehr  Fällung  ergeben.  Dieser  Überschuss  wird  nun  durch  einen  Pep- 
tonisirungsprocess  (Zusatz  von  Pankreasferment)  in  unfäUbare  Form  übergeführt 
und  der  fällbar  bleibende  Theil  des  Kaseins  so  verändert,  dass  die  Gerinnsel  bei 
Saurezusatz  denen  der  Frauenmilch  ähnlich,  nämlich  höchst  feinflockig  werden. 
Die  Milch  wird  schließlich  im  Innern  des  festverschlossenen  Kessels  während  etwa 
einer  Stunde  auf  102— lOS^'  C.  erhitzt,  dann  mittels  Hebers  in  ausgekochte  Flaschen 
gefüllt  und  diese  verkorkt*  Mit  dieser  Milch  sind  in  Altona  und  Hamburg 
•eit  einem  Jahre  Versuche  angestellt  worden  und  mit  sehr  günstigem  Erfolg.  Ent- 
gegen einem  ausgedehnten  Gebrauche  steht  der  hohe  Preis,  1  Liter  ä  60  Sjß,  Eigene 
Brfahrungen  stehen  dem  Verf.  nur  in  ganz  geringem  Maße  zur  Seite. 

Schellenberg  (Leipzig). 
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11)  Samuel  Jepson  (Wheeling).     Zwei  Fälle  von  langer  Betention 

der  Placenta  nach  Abort. 
(Amer.  journ.  of  obstetr.  1883.  Sept.  p.  1048.) 

Die  eine  Fat.,  bei  welcher  die  Plaoenta  115  Tage  Eurackgehalten,  war  eine 
35jalirige  Negerin,  Pluripara,  erlitt  beim  Tragen  eines  schweren  Korbes  im  dritten 
Monat  der  Schwangerschaft  auf  der  Straße  einen  Abort.  Da  J.  den  Muttermund 
geschlossen  fand,  kein  Schmerz  noch  Blutung  bestand,  so  nahm  er  an,  dase  die 
Nachgeburt  mit  entfernt  sei.  99  Tage  danach  stellt  sich  Blutung  ein  (in  der  Zwi- 
schenzeit war  h&ufig  etwas  Blut  abgegangen,  das  Allgemeinbefinden  aber  wenig 
gestört  gewesen)  und  es  wurden  dt^gegen  yerschiedene  Mittel  gegeben.  Endlich 
wird  in  die  Uterushöhle  eingegangen  und  mit  einiger  Mühe  wird  eine  zum  großen 
Theil  adhärirende,  vollständig  frisch  erscheinende  Placenta  entfernt. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Multipara,  40  Jahre  alt,  gesund. 
Der  Abort  erfolgte  im  3.  Monat ,  dauach  starke  immer  sich  wiederholende  Blu- 
tung, wogegen  2  Monate  lang  von  mehreren  Ärzten  innere  Mittel  angewandt  wur- 
den. Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  der  Uterus  groß,  Muttermund  offen,  in  der 
Höhle  ein  fremder  Körper.  Die  Placenta  war  fest  adhärixend  und  YoUstindig 
frisch  und  geruchlos.  In  diesem  Falle  hatte  die  Placenta  66  Tage  im  Uteras  ver- 
weilt. EngelmanB  (Kreuznach). 

12]  P.  Chtinn  (Baltimore).    Fall  von  traumatischer  Hämatocele  (Throm- 
bus)  der  Vulva  bei  einer  NuUipara. 
(Amer.  journ.  of  obstetr.  1883.  August,  p.  839.) 

Pat.,  20  Jahre  alt,  unverheirathet,  nie  geboren,  stets  gesund.  Durch  einen 
Fall  auf  die  scharfe  Kante  eines  Stuhles,  welche  das  rechte  Labium  mitten  zwi- 
schen vorderer  und  hinterer  Kommissur  traf,  zieht  dieselbe  sich  obige  Verletzung 
zu.  Es  hatte  sich  eine  Geschwulst  von  der  Größe  eines  Apfels  gebildet,  welche 
sehr  schmerzhaft  war.  Dieselbe  fluktuirte  deutlich.  Die  Geschwulst  wird  geöffnet, 
vier  Unzen  reines  Blut  und  eine  große  Menge  halbfldssiger  Blutcoagula  entleeren 
sich.    Wegen  Blutung  wird  der  Sack  mit  Tanninlösung  ausgewaschen. 

Engelmann  (Kreuznach). 

13)  Fleury.   Anurie  in  Folge  cbronischer  Peritonitis  und  Utemskrebs. 

(Gaz.  des  höp.  1883.  No.  101.  p.  804.) 

42jfthrige  Frau,  frflher  immer  gesund  gewesen.  Seit  einigen  Monaten  abun- 
dante  und  sehr  unregelmftßige  Blutverluste,  Abgang  von  Fleischstaoken.  Bald 
darauf  bedeutende  Verminderung  der  Urinentleerung.  Bei  der  Aufnahme  der  Pat. 
ins  Hotel  Dieu  zeigte  sich  das  Abdomen  stark  angeschwollen,  ged&mpfter  Per- 
kussionsschall, aber  keine  Fluktuation.  Harnblase  fast  völlig  leer.  Weiche  Neu- 
bildung am  Uterushake.  Es  wurde  als  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  ein  Uterus- 
fibrom angenommen,  welches  Ascites  erzeugt  hatte  und  durch  mechanische  Be- 
hinderung des  Einfließens  des  Urins  in  die  Blase  Anurie  herbeiführte. 

Bei  der  Autopsie  der  bald  verstorbenen  Pat.  starker  blutigseröser  Erguss  in 
die  Bauchhöhle.  Das  verdickte  Peritoneum  von  Granulationen  bedeckt.  Schwel- 
lung der  Mesenterialdrüsen.  Carcinom  der  Utemsschleimhaut.  Nieren  kaum  ver- 
ändert. 

F.  erklärt  nun  die  Anurie  in  folgender  Weise.  Das  Utemscarcinom  führte 
zu  allgemeiner  chronischer  Peritonitis  mit  Erguss.  Dieser  komprimirte  die  Nieren- 
gefäße, was  eine  Verhinderung  der  Urinsekretion  zur  Folge  hatte. 

Über  den  Zustand  der  Ureteren  ist  leider  nichts  gesagt. 

Bokelmami  (Breslau). 

Oiiglnalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrüeke  und 
Bachersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr.  Heitvrieh  JWtocA  in  Breslau,  Oblauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Terlagshandlung  Breiikopf  ^  HärUl  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breiikopf  A  Hftrtel  in  Leipzig. 
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Achter  Jahrgang. 

Wöchentlich  eine  Nnnuner.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prft- 
mmerstioB.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

V^  13.  SoimalMiid,  den  29.  Hlrz.  1884. 

Ilhalt:  I.  Hermttadt,  Die  Gebort  einer  yerwachsenen  Fracht,  Thoiakopagns  tetiabra- 
ehhie.  —  n.  Dahl,  Anatomischer  Nachtrag  zu  dem  SabllmatTcrgiftungslUle  Ton  Prof. 
StttttBldt.  —  lEL  8lM|er,  Ein  Fall  tob  Sublimatintoxikation  im  Wochenbett.  (Odglnal- 
IGtOiefliuigen.) 

1)  Klinker,  Entwicklang  des  Auges.  —  2)  Zweifel,  Blennorxhoea.  —  3)  Qeieel,  Ta- 
riebHifit  des  Geschlechts.  —  4)  SchMider,  ZerreiBung  des  ScheidengewSlbes.  —  5)  ScbOe- 
birf,  Mortalitit. 

6)  Oynakologische  Gesellschaft  zu  Leipzig.  —  7)  Wlldi,  Laparotomie  In  Ägypten.  — 
8)  Htiinmtiui,  Betentio  placenue.  —  9)  FftCbel,  Miliartuberkulose.  —  10)  van  Derveer^ 
Meastroatio  pxaeeox.  —  11)  VortHUKer,  Hystaiotom.  —  12)  Derselbe,  Cachirtes  Mes- 
ler.  ^  13)  Hwter,  Speculnm.  —  14)  Sciltfler,  Kornsange.  —  15)  Qtrroil,  Intra-ute- 
riner  Bepositor.  —  16)  Wlftelthlfer ,  Operation  tod  Blasentumoren.  —  IT)  v.  HtCker, 

Magenresektion.  —  16)  Morphinismus. 

L  Die  Oebnrt  einer  verwachsMieii  Fracht  Thorakopagas 

tetrabrachiuB. 

Von 

Dr.  Hermstadt  (Reichenbach  i/Schl.). 

Frau  Grastwirth  P.  aus  Langseifersdorf ,  die  spontan  7  normale 
Kinder  geboren,  erwartete  Anfang  November  ihre  8.  Entbindung. 
Ldbesamfang  bedeutend. 

Am  29.  Oktober  in  der  Mittagsstunde  stellten  sich  Wehen  ein; 
2  Uhr  erfolgte  der  Bhtsenspnmg.  Der  Verlauf  der  Geburt  war  nach 
Aussage    der   asuverlässigen  Hebamme  folgender: 

Der  Kopf  rächte  langsam  in  1.  Schädellage  in  dem  normalen 
Beekenl  vor.  Gregen  6  Uhr  trat  das  Hinterhaupt  unter  dem  Scham- 
hogen  herrox  und  Kopf  imd  Gesicht  schnitten  über  den  Damm.  Da 
trotz  kraftiger  Wehen  Schultern  und  der  äbrige  Körper  nicht  folg- 
ten, machte  die  Hebamme  wiederholte  Traktionsversuche ,  die  aber 
die  Geburt  nicht  förderten.  Es  wurde  nun  meine  Hufe  in  Anspruch 
genommen,  doch  traf  ich  erst  in  dem  eine  Meile  von  mir  entfernten 

13 
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Dorfe  gegen  7  Uhr  ein.  Während  dessen  gestaltete  sich  der  Ver- 
lauf folgendermaßen  weiter:  die  Hebamme,  ein  GeburtsbinderniB 
vermuthend,  ging  mit  der  Hand  in  die  Vagina  ein  und  gelang  ee  ihr, 
wenn  auch  schwer,  den  nach  hinten  liegenden  Ann  zu  lösen.  Da 
aber  auch  jetzt  die  Geburt  nicht  vorwärts  schritt,  stand  sie  tod 
weiteren  Traktionsrersuchen  ab.  Unter  Angst  und  Sorge  vei^Dg 
die  nächste  halbe  Stunde.  Plötzlich  erneute  heftige  Wehen,  die  einen 
2.  Kopf  zu  Tage  forderten.  Ein  Zug  an  beiden  Köpfen  brachte  non 
die  Früchte  bis  zum  Thorax  zum  Durchschneiden,  worauf  Abdomen, 
Hüften  und  Extremitäten  leicht  folgten. 

Zu  der  Zeit  traf  ich  im  Gebärtimmer  ein.  Die  Placenta  — 
es  war  nur  eine  vorhanden  —  folgte  leicht  uni  bald.  Kein  Danm- 
riss.  Die  Mutter  befand  sich  post 
partum  wohl  und  verließ  am  4.  Ta^ 
des  Wochenbetts,  wie  auf  dem  Lande 
üblich,  das  Bett  und  ging  ihren  Ge- 
schäften nach. 

Die  Früchte,  die  dem  pathologi- 
schen Institut  zu  Breslau  übermeBen 
wurden,  sind  vollkommen  ausgebüdet 
und  ausgetragen,  5230  g  schwer,  Eopf- 
umfaug  a  33  cm,  b  32  cm. 

Die  Fötus  kamen  todt  zur  Welt, 
lebten  aber  nach  Aussage  der  Heb- 
amme während  der  Geburt. 

Am    Halse     der    erstgeborenen 
Frucht  zeigten   sich   stärkere  Haut- 
abschüifangMi,  ^«  wohl  ^ieht  Awek 
die  luftigen  Angriffe  der  sage  femme, 
vielmehr  dnrch  denCrieburtsdruck  vei^ 
ursBCht  worden  sind.    Nachdem  näm- 
lich der  erste  Kopf  geboren  war,  trtt 
sofort  der  2.  ins  Becken  und  drückte 
den  Hals  und  eine  Schulter  des  ei- 
sten Kindes  au  die  hintere  Wand  der 
Symph.  CSS.  pub.  an.  Dadurch  wurde, 
da  diese  3  zusammen  austreten  mussten,  der  sonst  hier  wohl  seht  weite 
Beckenauflgang  zu  eng;  Hals,    Schultern   und  .2.  Kopf  rotirten  um 
die   Symphyse   als  festen  Drehpunkt  gleichzeitig  herum    und  dabei 
geschah  wohl  die  qu.  Verletzung. 

Unser  Fall  entspricht  dem  in  der  Sammlung  klinischer  Vortnge 
No.  164/165  von  Veit  besprochenen  Fall  Jay  (Obstetz.  transict. 
Vol.  VI  p.  222  mit  Abb.)  wo  bei  Thorakopagus  ein  Kopf  allein  ins 
Becken  trat  und  die  ganze  Geburt  ohne  Zuthun  der  Kunst  verlief. 
Wäre  ich  bald  nach  Geburt  des  ersten  Kopfes  am  Gebärbett 
erschienen,  so  würde  ich  wohl  zur  weiteren  Entwicklung  der  Früchte 
Wendung  des  2.  Fötus  auf  die   Füße  versucht  haben.     Wahrscfaein- 


Centralblatt  fOr  Qynftkologie.     No.  13.  195 

lieh  aber,  abgeeehen  davon,  dass  das  operative  Verfahren  kein  leich* 
tes  gewesen  wäie^  würde  für  die  Mutter  die  Geburt  nicht  so  günstig 
abgelaufen  sein,  als  bei  der  spontan  ohne  jegliche  Kunsthilfe  erfolg* 
tan  Entwicklung  der  Früchte. 

E  Anatomischer  Nachtrag  zu  dem  Suhlimatvergif- 
timgsfalle  des  Prof.  Stadfeldt. 

Fr.  Dahl^ 

Frosektor  am  pathologischen  Museum  su  Kopenhagen. 

Herr  Dr.  H.  Taenzer  hat  in  No.  9  dieses  Blattes  einen  berech- 
tigten Zweifel  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang  einer  parenchy- 
matösen Nierendegeneration  mit  Sublimatintoxikation  geäuBert,  be- 
rechtigt, in  so  fem  jene  Degeneration  ganz  gewiss  keinen  Beweis  für 
eme  Intoxikation  abgiebt. 

Durch  Thierexperimente,  die  ich  zur  Zeit  meiner  ersten  Unter- 
suchung der  betreffenden  Nieren  nicht  kannte,  hat  man  indessen 
gefunden,  dass  die  SublimatTergiftung  konstant  gewisse  charakteri- 
stische Veränderungen  in  den  Nieren  hervorruft, 

Saikowsky^  hat  bei  Sublimatvergiftungen  bei  Kaninchen  kon- 
stant eine  beträchtliche  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  den  gestreck- 
ten Kanälchen  der  Rindensubstanz  beobachtet,  Er  hat  mehrmals  vor 
der  ersten  Sublimatinjekti<m  ein  kleines  Stück  der  Rindensubstanz 
der  gesunden  Niere  ausgeschnitten  und  die  normale  Struktur  kon- 
stitirt.  Dann  hat  er  die  Injektion  gemacht  und  nach  18 — ^28  Stun- 
den eine  zweite  Probe  geholt,  es  fand  sich  dann  eine  beträchtliche 
Kalkablagerung  im  Epithel,  welche  bis  zum  Tode  zunahm. 

Dieselben  Resultate  hat  Prof.  Prevost^  bei  Experim^iten  an 
Satten,  Katzen,  Hunden  etc.  erhalten  und  zwar  vorzüglich  in  sub- 
aknten  Fällen,  die  den  Tod  nach  einigen  Tagen  hervorbrachten.  Die 
Kalkablagerung  wurde  von  Abnahme  der  Urinmenge  und  gewohnlich 
▼on  Albuminurie  begleitet.  Er  hat  femer  durch  zahlreiche  Experi- 
mente gezeigt,  dass  eine  Decaloification  der  Knoch^i  proportional 
mit  der  Verkalkung  der  Nieren  Hand  in  Hand  geht.  Aufierdem  hat 
er  bei  eJnem  Manne,  der  einen  Monat  nach  der  Einnahme  von  ca. 
IV2  g  -salpetersaurem  Quecksilber  starb,  dieselben  Kalkablagerungen 
in  den  geschwollenen  und  parenchymatös  veränderten  Nieren  ge- 
fimden. 

Jetzt  habe  ich  die  Nieren  vom  Falle  des  Prof.  Stadfeldt  aufs 
Nene  nntersucht  und  fand  sowohl  in  den  gestreckten  wie  in  den  ge- 
wnndenen  NierenkanSlchen  reichliche  Ablagerungen  von  amorphen 
dnnkelkonturirten  halbdurchsichtigen  Massen,   die  sich  in  Schwefel- 


»  Virchow'8  Arch.  Bd.  XXXVH.  p.  346. 

^  Reme  m^dicale  de  la  Snisse  romande  1882.  No.  11. 
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säure  unter  Grasentwicklung  und  Bildung  von  Gipskrystallen  löeten. 
Sie  fiemden  sich  am  reichlichsten  in  der  Bindensubstanz  und  nui 
spärlich  in  den  Pyramiden.  Auf.  der  Schnittfläche  getrockneter 
Nierenstücken  sah  ich  zahlreiche  weifie  kreidige  Streifen  und  auf  der 
Oberfläche  zahlreiche  weiße  Kömer. 

Da  sonst  in  der  Leiche  keine  Ursache  zu  Kalkmetastaseu  gefim- 
den  wurde,  meine  ich,  dass  dieser  Nierenbefund  einen  so  gut  al& 
sicheren  Beweis  für  eine  Sublimatvergiftung  geliefert  hat. 


ni.  Ein  Fall  von  Sublimatiiitoxikatioii  im  Wochenbett. 

Von 
Dr.  August  Stonger  in  Mannheim. 

Im  Anschluss  an  die  Arbeiten  von  Dr.  S  tadfei  dt  und  Dr. 
Taenzer  in  No.  7  und  9  dieses  Blattes  halte  ich  mich  fiir  verpflichtet, 
einen  FaU  von  Sublimatintoxikation  im  Wochenbett  mitzutheilen, 
welcher  sich  der  Beobachtung  des  Prof.  Stadfeldt  anreiht,  wenn 
ich  auch  im  Gegensatz  zu  ihm  in  der  glücklichen  Lage  war,  emen 
durchaus  günstigen  Ausgang  zu  erleben. 

Ich  hatte  Ende  vorigen  Jahres  die  erste  rechtzeitige  Entbindung 
einer  Dame  zu  leiten,  bei  welcher  ich  vorher  schon  zwei  Aborte  in 
den  ersten  Monaten  behandelt  hatte.  Die  Geburt  verlief  normal; 
die  Placenta  ließ  sich  ca.  20  Minuten  nach  Austreibung  des  Kindet 
durch  leichten  Druck  aus  der  Vagina  entfernen^  nur  schienen  die 
Eihäute  zum  Theil  noch  sehr  fest  an  der  IJteruswand  zu  adhäriien, 
wenigstens  ließen  sie  sich  nicht  entwickeln,  ohne  daes  ich  hätte 
fürchten  müssen  sie  zu  zerreißen  und  einen  Theil  derselben  dann 
im  Gebännutterinnem  zurückzulassen.  Ich  drehte  sie  desahalb  m 
einem  Strange  auf,  band  diesen  mit  einem  Leinwandbändchen  im 
Introitus  vaginae  zusammen  imd  schnitt  davor  den  außerhalb  der 
Vulva  befindlichen  Theil  der  Eihäute  mit  der  Placenta  ab.  Bei  soig- 
samer  antiseptischer  Behandlung  halte  ich  es  in  solchen  Fällen  für 
xathsam,  in  dieser  Weise  die  spontane  Lösung  der  Eihäute,  die  regel- 
mäßig in  den  ersten  bis  zweiten  24  Stunden  spätestens  erfolgt,  ab* 
zuwarten,  da  man  an  dem  in  der  Vagina  befindlichen  Strange  eine 
gute  Handhabe  behält,  um  nach  erfolgter  Lösung  die  zurückgehal* 
tenen  Eihäute  leicht  und  vollständig  herauszubefördem.  Beißt  da* 
gegen  bei  forcirtem  Zuge  an  den  Eihäuten  bald  nach  Ausstoßung 
der  Placenta  ein  Theil  der  Häute  im  Innern  des  Uterus  ab,  und  will 
oder  muss  man  diesen  zurückgebliebenen  Eihautrest  sofort  oder  später 
manuell  entfernen^  so  habe  ich  mich,  wenn  die  Eihäute  der  Uterus- 
wand wirklich  noch  flächenhaft  ansaßen,  noch  immer  überzeugen 
müssen,  dass  diese  Encheirese  nicht  so  leicht  und  einfach  ist,  wie 
sie  meistens  hingestellt  wird,  wenigstens  ist  es  sehr  schwer,  sich  die 
Sicherheit  zu  verschaffen,  dass  man  wirklich  Alles  entfernt  hat. 
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Nachdem  bei  Beginn  der  Entbindiiüg    die  äußeren  Genitalien 
nut  ein^  Sublimatlösung  von  1  :  1000  gereinigt  ijnd  die  Vagina  mit 
ea.  3  litem  derselben  Lösung  ausgespült  war^  kam  im  weiteren  Ver- 
lauf der  Entbindung  und  des  Wochenbetts  nur  noch  Sublimatlösung 
von  1 :  2000  zur  Benutzung.    Während  des  KreiBens  wurde  die  Vagina 
im  Laufe  von  12  Stunden  noch  3mal  nach  jeweiliger  Untersuchung 
mit  je  1  Liter,  und  nach  vollendeter  Entbindung  Vagina  und  Uterus 
mit  ca.  272  Liter  ausgespült.     Am  1.  und  2.  Wochenbettstage  wurde 
Moigens  und  Abends  eine  Ausspülung  der  Vagina  und  des  Uterus 
Ton  je  1-^2  Liter  gemacht.     Während  der  Ausspülung  am  Morgan 
das  2.  Wochenbettstages  —   36  Stunden    nach  der  Entbindung  — 
lieBen  sich  die  zurückgebliebenen  Eihäute  leicht  in  toto  herausziehen. 
Nachdem  am  3.  Tage  früh  noch  eine  vaginale  Ausspülung  gemacht 
war,  stellten  sich  im  Laufe  des  Vormittags  dieses  Tages  seht  starke 
kolikartige  Schmerzen  im  Leibe  ein,  denen  bald  in  kurzen  Zwischen- 
Täumen  3  kopiöse  Entleerungen  per  anum  folgten^  deren  erste  noch 
Fäces  enthielt,  während  die  folgenden  nur  aus  hochroth  blutig  ge* 
färbtem  Schleim  bestanden.  Bei  genauer  Betrachtung  £and  sich  übri- 
gens, dass   die  entleerten  Schleimmassen  nicht  wirklich  diffus  roth 
gefärbt  waren,   sondern  dass  sich  in  ihnen  ein  Gewirr  zahlreicher 
feinster  Blutfädchen  befand,    wodurch  aus  der  Ebitfemnng  die  ganze 
Flüssigkeit  gleichmäßig  blutig  gefärbt  erschien.     Ein   sehr  schmerz- 
lufiter  Tenesmus  bestand  fortwährend.    AuBer  über  diese,  die  Wöch* 
nenn  und  ihre  Umgebung  sehr  beunruhigenden  Erscheinungen  hatte 
entere  noch  über  andauernde  Brechneigung  zu  klagen,  ohne  dass  es 
zu  wirklichem  Erbrechen  kam.     Das  Gesicht  der  sonst  sehr  stand* 
haften  Frau  war  durch  die  starken  Schmerzen  verzerrt,  sie  sah  blass 
und  koUabirt   aus.     Nach   einer  Gabe  von   20  Tropfen  Tinct.  opii 
dmpl.    verringerten    sich  Leibschmerzen   und  Tenesmus  und  nach 
einer  Wiederholung  dieser  Medikation  nach  Verlauf  von  1 V2  Stunden, 
in  welcher  Zeit  noch  2  Entleerungen  der  oben  beschriebenen  Art 
stattgefunden  hatten,  bestand  bei  der  Fat.  nur  noch  ein  Gefühl  star- 
ker Abgeschlagenheit,  im  Übrigen  fühlte  sie  sich  wohl. 

Obgleich  die  Sublimatausspülimgen  nach  Eintreten  der  beschrie- 
benen Erscheinungen  sofort  sistirt  wurden  und  statt  des  Sublimat  fortan 
essigsaure  Thonerde  verwendet  wurde,  kehrte  der  ganze  Symptomen- 
komplex doch  noch  am  4.,  5.  und  6.  Wochenbettstage  wieder,  wie- 
wohl inuner  abgeschwächter  und  immer  kleineren  Gaben  von  Tinct. 
opii  weichend. 

Am  5.  Wochenbettstage  stellte  sich  auch  Schwellung  und  Schmerz- 
baftigkeit  der  Mundschleimhaut,  so  wie  Salivation  ein,  welche  Er- 
scheinungen verbunden  mit  gänzlichem  Appetitmangel  bis  zum  9.  Tage 
anhielten,  trotz  fleißiger  Beinigung  des  Mundes  und  Gebrauch  von 
KaU  chloricum. 

Urin  wurde  während  der  beiden  ersten  Tage  derj  Intoxikation 
auffallend  wenig  entleert,  derselbe  war  klar,  von  normalem  specifi- 
siiien  Gewicht,  enthielt  keinen  Zucker,  wohl  aber  deutliche  Spuren 


198  CeniralblaU  für  Gynäkologie.     No.  13. 

Ton  Eiweiß,  die  später  nicht  mehr  nachzuweisen  waren.  Die  aus 
dem  Darm  entleerten  bedeutenden  Schleimmassen  sind  leider  nicht 
auf  Quecksilber  untersucht.  Puls  und  Temperatur  waren  während 
des  ganzen  Wochenbetts  normal,  die  Grenzen  von  66 — 82  resp.  von 
36,6  bis  37,5  weder  nach  unten  noch  nach  oben  jemals  überschreitend. 
Dass  wir  es  hier  mit  einer  akuten  Sublimatintoxikation  zu  thun 
hatten,     ist    wohl    nicht    zu    bezweifeln;     die    Wöchnerin    bot  am 

3.  Wochenbettstage  wenn  auch  nur  für  wenige  Stunden  das  Bild 
einer  Cholerakranken  im  Beginn  dieser  Erkrankung.  Die  Yergtf- 
tungserscheinungen  waren  eingetreten,  nachdem  im  Verlauf  von  drei 
Tagen  ca.  15  Liter  einer  zuerst  0^1^,  dann  0,05)1^  Sublimatlösimg 
durch  Vagina  und  Uterus  gespült  waren.  Wie  wir  uns  das  Auftreten 
der  Darmblutungen  bei  Aufnahme  des  Sublimats  durch  die  Schleim- 
häute des  Oenitaltractus  zu  erklären  haben^  .lasse  ich  dahingestellt. 
Zu  erwähnen  ist  noch^  dass  die  Fat.  ihres  Wissens  früher  nie  mit 
einem  Quecksilberpräparat  behandelt  worden  ist.  Es  ist  dies  Ton 
Bedeutung,  weil  bestimmte  Erfahrungen  darauf  hinzuweisen  scheinen, 
dass  Leute,  welche  einmal  eine  Quecksilberintoxikation  durchgemacht 
haben,  für  spätere  Zeit  für  eine  solche  prädisponirt  sind. 

Zum  Schluss  will  ich  aber  nicht  ermangeln  zu  betonen,  dass 
sich  mir  im  Verlauf  des  letzten  Jahres,  in  welchem  ich  Sublimat  in 
gynäkologischer  und  geburtshilflicher  Praxis  als  Antiseptikum  ange- 
wendet habe,  dieses  Mittel  so  vorzüglich  bewährt  hat,  dass  ich  vor- 
läufig trotz  dieser  meiner  eigenen  vereinzelten  Erfahrung  und  trotz  der 
Veröffentlichung  des  Prof .  Stadfeldt  kein  Bedenken  trage,  dasselbe 
weiter  zu  gebrauchen. 

1)  A.  Kölliker.    Zur  Entwicklung  des  Auges  iind  Geruchs- 

organes  menschlicher  Embryonen. 

(Verhandl.  d.  phys.-med.  GesellBchaft  zu  Würzburg  1883.  Bd.  XVII.) 

Über  Entwicklung  des  Geruchsorganes  und  des  Organen  Jacob- 
sonii  ist  bereits  im  Centralblatt  f.  Gynäkologie  1883  No.  29  p.  46t 
nach  einer  kurzen  Mittheilung  in  den  Sitzungsberichten  der  Würzb. 
phys.  med.  Gesellschaft  vom  Jahre  1882  referirt  worden;  es  erübrigt 
daher  nur  noch  eines  Beferates  über  die  Entwicklung  des  Auges. 

Verf.  fand  bei  einem  Embryo  von  8  mm  Länge,   vom  Ende  der 

4.  Woche  eine  tiefe  weit  offene  Linsengrube  mit  noch  nicht  abge- 
schnürter  Linse;  die  beiden  Blätter  der  sekundären  Augenblase,  das 
Pigment-  und  das  Retinalblatt  sind  noch  nicht  mit  einander^verschmol- 
zen;  zwischen  Linse  und  dem  Retinalblatt  der  große,  zellenreiche, 
mit  Gefäßen  versehene  Glaskörper.  Beginnende  Pigmentirung.  Augen- 
spalte weit  offen,  von  unten  und  vom  eindringend. 

Ein  zweiter  Embryo  von  8,5  mm  Länge  und  von  nahezu  gleicher 
Entwicklung^  bei  welchem  sich  die  Linse  so  gut  wie  abgeschnürt 
ohne  Stiel  vorfindet,  keine  Pigmentirung  zu  sehen  ist  und  ein  wenig 
entwickelter,  zellenarmer  und  gefäßloser  Glaskörper  sich  zeigt,  spricht 
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dafür,  dass  die  Entwicklung  der  Augen  in  frühen  Stadien  sehr  un* 
gleich  vorschreitet.  Auch  hier  ist  die  Augenspalte  vorhanden,  der 
Opticus  viel  kiirzer  als  im  ersten  Falle  und  das  Pigmentblatt  liegt 
dem  Netzhautblatt  fast  ganz  an. 

Der  dritte,  15  mm  lange  Embryo  von  der  5. — 6.  Woche,  bei  wel- 
chem sich  bereits  ein  oberes  Augenlid  bildet  und  bei  dem  das  Auge 
eine  deutliche  Wölbung  an  den  vorderen  Seitentheilen  des  Kopfes 
bedingt,  besitzt  ein  in  seiner  Dicke  intensiv  braun  gefärbtes  Pigment- 
blatt nebst  einer  bereits  geschichteten,  in  3  Lagen  zerfallenden  Betina. 
Die  linse,  an  welcher|  aus  den  Zellen  der  hinteren  Wand  der  pri- 
mitiven Linsenblase  die  Bildung  der  Linsenfasem  begonnen  hat,  be- 
sitzt eine  deutliche,  scharf  gezeichnete  Kapsel;  der  Glaskörper  ent- 
hält Zellen  und  Gefäße ;  auch  eine  deutliche  Hornhaut  besitzt  dieses 
Auge  bereits,  dagegen  fehlt  noch  die  vordere  Augenkammer. 

Während  diese  Schnitte  alle  parallel  der  Scheitelfläche  und  der 
Mimdspalte  geführt  waren ,  wurde  das  Auge  eines  4.  Embryo  aus 
der  8. — 9.  Woche,  von  21  mm  Kopf-Steißlänge,  in  Vertikalschnitte, 
parallel  der  Stirn  und  dem  Gesicht,  zerlegt.  Diese  Schnittserie 
zeigt,  wie  die  Linse  immer  mehr  aus  der  sekundären  Augenblase 
heraustritt,  bis  sie  endlich  ganz  vor  derselben  gelegen  ist.  Das  Pig- 
mentblatt ist  gleich  dick  und  besteht  aus  zwei  Kemreihen;  nur  in 
der  Gegend  der  Ciliarfortsätze  besitzt  es  eine  größere  Mächtigkeit 
und  4 — 5  Keralagen  über  einander;  das  Pigment  ist  am  meisten  in 
der  inneren  Schicht  aufgehäuft.  Die  Betina  ist  bereits  in  die  Betina 
im  engeren  Sinne  und  die  Pars  ciliaris  gegliedert  und  vollkommen 
gefißlos.  Der  Opticus  zeigt  keine  Spur  einer  Höhlung;  die  Linse 
ist  vollkonunen  angelegt.  Der  Glaskörper  fuhrt  eine  Arteria  hyaloidea 
und  eine  Menge  sternförmiger  Zellen;  jedoch  ein  Eindringen  der 
SandgefaBe  der  Linse  in  die  Pnpillarhaut  konnte  nicht  konstatirt 
werden.  Uvea  und  Sclera  sind  noch  nicht  deutlich  geschieden;  ein 
ScleralwulBt  fand  sich  nur  an  der  Schläfenseite  und  soll  nach  Verf. 
durch  einen  Druck  der  Augenlider  auf  den  Bulbus,  eben  so  wie  der 
Comealwulst  erzeugt  sein.  Irisanlage  vorhanden.  Von  Thränen- 
drüsen  fand  sich  keine  Spur,  dagegen  war  der  Ductus  nasolacrjnnalis 
mit  den  Canaliculi  lacrymales  gut  entwickelt  und  außen  mit  cylin- 
drischen,  innen  mit  mehr  rundlichen,  abgeplatteten  Zellen  bekleidet, 
ohne  ein  Lumen  zu  zeigen.  Menzel  (BreBlau). 

2)  Zweifel.    Zur  Ätiologie  der  Ophthalmoblennorrhoea  neo- 
natorum. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXII.  Hft.  2.  p.  329.) 
Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  die  Frage,  ob  die  Oph- 
thalmia neonatorum  specifisch  sei  oder  nicht,  nur  durch  Versuche 
gelöst  werden  könne  und  dass  ganz  normales  Lochialsekret,  wenn  die 
jetzt  geltende  Specifitätslehre  wirklich  richtig  sei,  keine  Erkrankung 
der  Augen  machen  könne,  stellte  Verf.  folgende  Versuche  an : 
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Lochialsekiet  von  am  3. — 13.  Tag  stehenden  Wöchneriimeii,  welche 
mit  Sicherheit  nie  an  Gonorrhoe  litten,  wurde  unter  Beobachtung 
aller  nöthigen  Eautelen  auf  die  Conjunctiva  gesunder  Neugeborener 
übertragen.  In  allen  6  Fällen  entstand  niemals  eine  Ophthalmo- 
blennorrhoe, vielmehr  blieben  die  Augen  der  betreffenden  Eindei 
vollkommen  gesund.  In  dem  benutzten  Lochialsekret,  welches  gleich- 
zeitig auf  Kokken  untersucht  wurde,  wurden  sehr  wenig  Kokken 
und  gar  keine  Gonokokken  angefunden. 

Diese  Versuche  scheinen  in  hohem  Grade  fiir  die  Specifität  des 
Virus  der  Ophthalmia  neonatorum  zu  sprechen. 

Haldlen  (Stuttgart). 

3)  Groigel.     Über  Variabilität  in  der  Entwicklung   der  Ge- 
schlechtsorgane beim  Menschen. 

(Verhandl.  d.  ph78.-med.  Gesellschaft  zu  WQrzburg  1863.  Bd.  XVIL) 
Durch  eine  sorgfältige  und  sehr  mühsame  mikroskopische  Unter- 
suchung sucht  Verf.  der  Frage  nach  der  Art  und  Zeit  des  Schwin- 
dens der  Umierengänge  beim  weibUchen  Embryo  näher  zu  treten. 
Als  Material  diente  ein  4-  und  zwei  6monatliche  weibliche  Embryonen, 
deren  ganzer  Genitalteakt  vom  SinuB  urogenitalis  bis  zum  Fundu. 
uteri  n^h  wohlgelungener  Härtung  in  Chromsäure  und  Färbung  mit 
Karmin  in  Querschnitte  zerlegt  wurde. 

Entgegen  den  Untersuchungen  Beigel'si  welcher  ganz  erheb- 
liche Reste  der  Urnierengänge  bei  bedeutend  älteren  Embryonen  ge- 
funden haben  will,  kann  sich  Verf.  mit  aller  Bestimmtheit  dahin  aus- 
sprechen, dass  bei  6monatlichen  Genitalien  keine  Beste  dieser  Gänge 
mehr  erhalten  sind.  Nur  bei  dem  4monatlichen  menschlichen  Embrjro 
fand  er  in  einer  Höhe  von  1,52  mm  über  dem  untersten  Ende  der 
Scheide  zu  beiden  Seiten  derselben,  im  Parenchym  derselben  einge- 
schlossen, je  einen  mit  Cylinderepithel  ausgekleideten  ELanal  tob 
verschiedener  Länge,  den  er  für  Aen.  Best  der  Wolff sehen  Gänge 
anspricht.  Auf  Ghrund  sorgfältiger  Querschnitte  stellt  er  die  Behaup- 
tung auf,  dass  die  Bückbildung  dieser  Beste  vom  oberen  (uterinenj 
Ende  nach  dem  unteren  schneller  fortschreitet  als  umgekehrt.  Auch 
die  Bartholin' sehen  Drüsen  sanunt  ihren  Ausführungsgängen  sind 
vollständig  entwickelt;  in  letzteren  findet  sich  schon  Schleim,  ein 
Zeichen,  dass  diese  Drüsen  schon  in  einem  so  frühen  Stadium  ihre 
secemirende  Funktion  begonnen  haben. 

Analog  den  Befunden  von  Schweigger- Seidel  konstatirt 
auch  Verf.  eine  vollständige  Verklebung  der  Spalte  zwischen  Prä- 
putium und  Clitoris  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  Epithelzellen 
und  thut  auch  der  aus  koncentrisch  geschichteten  Epithelzellen  be- 
stehenden Körper,  die  er  eben  so  wie  Schweigger-Seidel  für 
eine  Lösung  der  Gewebe  bedingende  Gewebskörper  anspricht,  Er- 
wähnung. Bei  seinem  Material  fand  er,  wie  v.  Kölliker  xmd 
Schweigger-Seidel  an  den  äuBeren  Nasenlöchern,  dem  äußeren 
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Gdiöigang  und  den  äußeren  Ohröffaungen,  so  wie  an  den  Augen- 
lidspalten gleiche  Vorgänge  schon  konstatirt  hatten,  einen  Yollstän- 
digen  Verschluss  der  Scheide,  d.  h.  kein  wirklich  bemerkbares  Lumen, 
neben  der  Verklebung  der  Clitoris  mit  ihrem  Präputium. 

Während  Dohrn  die  Bildung  der  Vaginalportion  in  die  19.  bis 
20.  Woche,  ▼.  Kölliker  dagegen  in  die  letzten  Monate  der  Schwan- 
gerBchaft  verlegt,  konstatirt  Verf.  an  dem  einen  sechsmonatlichen 
Embryo  bereits  am  oberen  Ende  der  Scheide  die  Ausbildung  der 
Yaginalportion.  Da  wo  eine  solche  noch  nicht  vorhanden  ist,  bildet 
die  Grenze  zwischen  CyHnder-  und  geschichtetem  Pflasterepithel  die 
Tiemiung  zwischen  Scheide  und  Cervix. 

Wenn  wie  bei  Zwittern  die  ganze  Lebensdauer  des  Individuums 
nicht  ausreicht  zur  Weiterbildung,  resp.  Rückbildung  der  in  der 
Anlage  vorhandenen  Organe,  so  wird  man  sich  durch  allgemeine 
EmährungsverMltnisse  des  Individuums,  die  eine  raschere  und  lang- 
samere EntwickluDg  aller  einzelnen  Organe  bedingen  können  ^  die 
Differenzen  erklären  müssen,  die  im  Laufe  der  vorliegenden  Unter- 
suchung mit  von  bewährten  Forschem  herrührenden  Beobachtibigen 
«dl  ergeben  haben.  Mmiel  (Breslau). 

4)  Sclmeider  (Fulda) .   Die  ZerreiBung  des  ScheidengewOlbes 

während  der  Geburt. 

(Archiv  fSr  Gynäkologie  Bd.  XXII.  Hft.  2.  p.  309.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Querruptur  des  hinteren 
Scheidengewölbes  ohne  Bauchfellverletzung  nach  manueller  Nachge- 
burtslösung  bei  einer  34jährigen  Vpara  (spontane  Geburt,  Schädel- 
lage]. Die  ziemlich  starke  Blutung  hörte  von  selbst  auf  und  es  er- 
folgte Heilung  ohne  Zwischenfall.  Als  Ursache  des  Bisses  vermuthet 
Yerf.  die  Abweichung  der  Uterusachse  von  der  Beckenachse  in  Folge 
starken  Hängebauches  bei  sehr  kräftigen  Wehen,  während  die  Ent* 
stehung  bei  der  von  einem  Kollegen  ausgeführten  Nachgeburtslösung 
wahrscheinlicher  ist  (Ref.). 

Verf.  fugt  hierauf  noch  einen  früher  erlebten  Fall  von  Cervico- 
▼aginalruptur  mit  Eröffnung  der  Bauchhöhle  imd  Darmvorfall  bei;  in 
welchem  nach  27  Stunden  der  Tod  an  Peritonitis  erfolgte.  Die  Ruptur 
entstand  bei  der  Extraktion  des  perforirten  Schädels  mittels  Scan- 
zoni's  Kephalothryptor  wahrscheinlich  durch  eine  vorstehende  Kno- 
chenzacke.    Haldlen  (Stuttgart). 

5)  Sohönberg  (Christiania).   Die  Sterblichkeit  in  der  Entbin- 

dungsanstalt Christiania. 

(Norsk  Magazin  foi  Lftgevidenskab  E.  3.  Bd.  13.) 

Die  Mortalität  in  erwähnter  Anstalt  ist  von  1876 — 82  die  geringste 
seit  der  Ghriindung  gewesen,  nämlich  0,85^  (von  1816 — 66  war  die- 
selbe 3,4,  von  1867 — 75  1,4^).    Trotzdem  war,  was  gewöhnlich  be- 
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hauptet  wird,  die  MoxtaKtät  in  der  Anstalt  größer  unter  den  Verhei- 
ratheten  und  Mnltiparen  als  bei  den  unverheiratheten  Erstgebärenden. 

Ingersley.  (Kopenhagen). 


Kasuistik. 

6]  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig* 

Sitzung  vom  19.  November  1883. 
Vorsitxender :  Herr  Sänger,  Schriftführer:  Herr  £.  A.  Meißner. 

Herr  Fürst:  Pädiatrische  Demonstrationen.  1)  Hjpertrichoais  univer- 
salis (mit  Hypertrophie  des  Alveolarrandes  des  Oberkiefers  und,  in  geringerem 
Grade,  des  Unterkiefers). 

Mit  '/4  Jahren  trat  bei  dem  vorgestellten,  jetzt  6jährigen,  im  Allgemeinen  sonit 
wohlgebildeten,  intelligenten  Mädchen  theils  eine  excessive  Zunahme  der  schon 
bei  der  Geburt  ziemlich  starken  Behaarung,  theils  eine  immer  stärkere  Wulstung 
des  Alveolarrandes,  zumal  am  Oberkiefer  auf.  Die  Behaarung  ist  zur  Zeit  sehr 
beträchtlich  und  zeigt  1 — ^3  cm  lange,  ausgebildete,  schwarze,  theils  glatte,  thefli 
gekräuselte  Haare,  welche  die  Haut  einzelner  Körperstellen  sehr  dicht  bedecken. 
Wie  die  meisten  Homines  hirsuti  hat  auch  dieses  Kind  gleichzeitig  Störungen  in 
der  Entwicklung  des  Gebisses,  und  zwar  nicht,  wie  gewöhnlich,  Defekt  der  Zähne, 
sondern  eine  Hypertrophie  des  Zahnfleisches  und  Kieferrandes,  welche  zu  einem 
wulstigen  Hervortreten  der  Lippen  und  Offenstehen  des  Mundes  Veranlassung 
gegeben  hat. 

Als  eine  mögliche  Entstehungsursache  bezeichnet  der  Vortr.  eine  Störung, 
welche  in  einem  sehr  frühen  Stadium  der  Entwicklung  die  Hautplatten  betroffen 
hat  und  bei  welcher  ein  übermäßig  angelegtes  Bildungsmaterial  der  Haut-  und 
Zahngebilde  zu  einer  abnormen  Entwicklung  einzelner  Theile  derselben  führte. 
Vielleicht  dürfe  man  den  Fall  als  einen  Anklang  an  Atavismus  auffassen.  (Aushhr- 
liche  Beschreibung  und  Abbildung  an  anderer  Stelle.) 

Diskussion.  Herr  Floss  wendet  sich  gegen  die  Heranziehung  des  Atavis- 
mus zur  Erklärung  der  vorgestellten  Abnormität.  In  solchen  Fällen  handle  es 
sich  allerdings  um  die  Frage  der  Vererbung,  nicht  um  einen  Rückschlag.  Es  sei 
Übrigens  nicht  sicher,  ob  sich  nicht  beim  Zahnwechsel  noch  ein  Defekt  ausbilden 
werde.  .  Auch  die  bekannte  Pastrana,  eben  so  ihr  XLind,  zeigte  stärkere  Wulstung 
des  Oberkieferrandes. 

Herr  Zahnarzt  Parreidt  (als  Gast)  demonstrirt  einen  Gipsabdruck  der  Kiefer 
des  z.  Z.  in  Leipzig  zur  Schau  gestellten  14  Jahre  alten  russischen  »Haarmenschen«. 
Es  handle  sich  dabei  weder  um  Milch-  noch  um  bleibende  Zähne,  sondern  lediglich 
um  schlechte  Entwicklung  derselben  mit  Atrophie  ähnlich  wie  im  Greisenalter.  Die 
Verdickung  der  Kieferränder  beruhe  nicht  auf  Hypertrophie,  sondern  wahrschein- 
lich darauf,  dass  in  der  Tiefe  noch  Zähne  stecken. 

2]  Allgemeiner  Nagelwechsel  an  den  Händen. 

Der  Fall  betrifft  ein  51/2  Monate  altes  Mädchen.  Es  ist  frei  von  Skrofulöse  oder 
Syphilis,  aber  durch  Dannkatarrh  in  der  Ernährung  herabgekommen.  Auch  hat  ei 
seit  der  6.  Lebenswoche  an  »Krämpfen«  gelitten,  die  mit  tagelanger  Flexion  der  Finger 
verbunden  waren«  Das  Eigenthümliche  des  Falles  liegt  jedoch  darin,  dass  die  Ernäh- 
rungsstörung fast  alle  Fingernägel  gleichmäßig  befallen  hat  und  abgesehen  von 
dem  linken  Daumen,  wo  deutliche  Onychie  mit  hypertrophisch-kallöser  Wucherung 
am  Nagelbett  besteht,  ganz  ohne  Entzündungserscheinungen  verläuft.  Nur  der 
4.  Finger  der  linken  Hand  ist  normal  An  allen  andern  Nägeln  (den  vergrößerten 
Daumennagel  ausgenommen)  zeigt  sich  ziemlich  in  der  Mitte  eine  nach  der  Finger- 
spitze zu  leicht  konvexe,  ganz  scharfe  Demarkationslinie;  der  nach  vom  von  der- 
selben gelegene  Theil  des  Nagels  ist  von  etwas  dunklerem  Kolorit  und  im  Niveau 
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etwas  höher,  ab  die  central  gelegene,  hellere,  sartere  Nagelpartie,  die  gani  dem 
Ausgehen  eines  jnngen,  nachrückenden  Nagele  entspricht,  welcher  das  periphere 
iltere  Stück  allmählick  vor  sich  hertreibt.  Das  Fortschreiten  des  jüngeren  Stücks 
eDtspricht  ganz  dem,  wie  es  bei  der  sonst  beobachteten  Nftgelregeneration  yor- 
kommt.  Das  Gänse  kann  als  ein  vielleicht  auch  auf  EntwicklungsstOrung  surQck- 
fahrbarer  pathologischer  Vorgang  betrachtet  werden,  der  aber  in  dieser  Ausdeh- 
nung, Schärfe  und  Gleichmfißigkeit  jedenfalls  ziemlich  selten  sein  dürfte,  während 
Eraihrungsanomalien  einzelner  Nägel  im  Gefolge  yon  Krankheiten  öfters  zu  beob- 
ichten  sind. 

Diskussion.  Herr  £.  A.  Meissner  hat  in  der  Kinderpraxis  keinen  glei- 
chen Fall  gesehen,  wohl  aber  bei  einem  17jährigen  Mädchen  an  den  Fußnägeln. 
Beiweifelt  die  Berechtigung,  den  Vorgang  als  eine  entwioklungsgeschichtliche  Ano- 
malie anzusehen.  , 

Herr  Sänger:  der  Fall  habe  keine  Ähnlichkeit  mit  dem  Nagel  Wechsel  der 
Erwachsenen,  es  sei  hier  nur  eine  Qüerfurche  im  Nagel  Yorhanden,  kein  nekro- 
tisches Nagelstück,  keine  Demarkationslinie;  das  vordere  Stück  des  Nagels  sei 
Tom  Nagelbett  her  so  gut  ernährt  wie  das  hintere.  Vielleicht  habe  einmal  die 
Haut  des  Nagelfalzes  bis  dahin  gereicht,  wo  jetzt  die  Riefe  zu  bemerken  sei. 

Herr  PI  ose  hält  den  Vorgang  für  eine  Ernährungsanomalie  im  Gefolge  einer 
Tielleicht  schon  abgelaufenen  Allgemeinerkrankung. 

Herr  Cred6  erwähnt  eine  an  ihm  selbst  beobachtete  AnomaHe  Während  einer 
ca.  V4  ^&br  beanspruchenden  Nagelern eueruug,  nämlich  eine  vorübergehende 
wellenifbrniige  Bildung  des  neuen  Nagels,  wohl  als  Ausdruck  einer  Ernährungs- 
BtöniDg. 

Herr  Fürst  schließt  sich  der  Auffassung  einer  ungewöhnlichen  Nagelregene- 
ration an.  Es  handle  sich  um  neugebildeten  Nagel,  weil  das  periphere  Stück 
dunkler  und  etwas  höher  sei  als  das  centrale.  (Später  ist  ersteres  an  allen  Fingern 
spontan  abgefallen.) 

3)  Über  die  Ursache  des  tödlichen  Ausganges  einer  Ovariotomie. 

Der  Vortr.  ist  geneigt,  diesen  Ausgang,  welcher  am  7.  Tage  an  akuter  Perito*^ 
nitis  erfolgte,  auf  Steigerung  einer  präexistirenden  subakuten  Peritonitis  zu  beziehen) 
da  Pat.  seit  dem  Wachsen  des  iSimors  an  Erbrechen,  Ohnmacht,  Frösten,  mäßi* 
gern  fleber  (38,4),  Leibschmerzen  und  ähnlichen  Symptomen  gelitten  hatte.  Bei 
der  Operation  fanden  sich  lockere  Adhäsionen  und  ein  Quantum  freien,  klaren 
Exsudats  in  der  Bauchhöhle.  Wegen  breiter,  bis  zum  Beckenansatz  des  Lig.  lau 
reichender  intraligamentärer  Insertion  des  Tumors  musste  ein  taubeneigroßes  Seg* 
ment  desselben  zurückgelassen  und  von  der  Ligaturenreihe  mit  ge£asst  werden« 
Da  die  Bauchhöhle  von  Blut  und  Cysteninhalt  völlig  frei,  die  Toilette  des  Pento- 
nemn  eine  gründliche  und  die  Operation,  selbstverständlich,  eine  streng  aseptische 
war,  so  ist  Vortr.  der  Ansicht,  dass  als  Todesursache  eine  etwa  vom  Stiel  ausgegangene 
septische  Peritonitis  in  diesem  Falle  weniger  anzunehmen  sei,  als  die  bereits  vorher 
Toihandene,  wenn  auch  nicht  bedeutende  Peritonitis  und  die  nicht  geringe  Kachexie 
der  Pat.  Vortr.  befürwortet  desshalb,  in  analogen  Fällen  die  Laparotomie  bis  zum 
Nachlass  peritonitischer  Erscheinungen  und  besserer  Hebimg  der  Kräfte  zu  ver- 
Kfaieben,  um  die  Prognose  der  Operation  nicht  zu  trüben. 

Herr  Sänger:  Die  vorgezeigte  Cyste  zeige  keine  Entzündung  auf  ihrer  Ober- 
flicke,  es  könne  daher  weniger  von  präexistirender  subakuter  Peritonitis,  als  von 
TtSDisudat  (Ascites)  die  Rede  sein.  Pat.  müsse  an  septischer  Peritonitis,  die  von 
dem  ligirten  Segment  der  Cyste  ausging,  zu  Grunde  gegangen  sein.  Aus  zwei  an- 
atzenden frischen  Hämatomen  von  Taubeneigröße  gehe  hervor,  dass  unter  den 
Ligaturen  eine  Nachblutung  erfolgte.  Der  Fall  berechtige  somit  nicht  zu  allge- 
meinen Deduktionen. 

Herr  Sänger:  Demonstration  eines  Präparates  von  primärem  Carcinoma 
corporis  uteri,  herrührend  von  einer  52jährigen  NulHpara.  Diffuse  Form  der 
Neubildung.  Uterus  so  groß  wie  im  4.  Monate  der  Schwangerschaft.  Cervix  bis 
sum  scharfrandig  gebliebenen  äußeren  Muttermunde  herab  ergriffen.    Oorpusmus- 
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kulatar  fast  g&nslich  yon  den  eitrig  durchsetiten  s.  Th.  knotigen  Oe8chwuLfitniaMe& 
aufgeiehrt.    Frische  eitrige  PelYiperitonitis  neben  Spuren  ftLterer. 

Verlauf  des  Leidens  Über  3  Jahre.  Sechsmalige  Auskratsung  (5mal  duroh 
Herrn  Leopold).  Nach  der  lotsten,  wobei  Jodoform  in  den  Uterus  und  in  die 
Scheide  eingebracht  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt  wurde,  Exitus  letalis  in  Folge 
Übergreifens  der  Vereiterung  des  carcinösen  Uterus  auf  das  Beckenperitoneum  unter 
nebetdiergehenden  schweren  Symptomen  von  Jodoformintozikation. 

Herr  Sachse:  Demonstration  eines  kleinfaustgroßen  bei  der  Geburt 
spontan  ausgestoßenen  Uterusmyoms. 


Sitzung  vom  23.  December  1883. 

Vorsitiender :  Herr  Sänger,  SchriitfQhrer :  Herr  £.  A.  Meissner. 

1)  Herr  Ploss:  Über  die  Geburt  bei  Urvölkern    mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Engelmann-Hennig'schen  Ansichten. 

Der  Vortr.  erkl&rt,  dass  er  im  principiellen  Gegensatie  su  der  Tendenz 
stehe,  welche  das  von  Engelmann-He^^nig  yeröffentlichte  Buch  (die  Gebart 
bei  Urvölkern,  Wien  1884)  verfolge,  und  dass  er  auf  das  Bestimmteste  die  in 
demselben  ausgesprochene  Behauptung  ablehnen  müsse,  er  selbst  strebe  »auf  glei- 
chem Wege«.  Wenn  Engelmann  sich  die  Aufgabe  gestellt  habe,  zu  zeigen,  dass 
die  unbewussten  Gebräuche  der  Urvölker  beim  Gebärakt,  mit  besonderer  Bück- 
sicht auf  die  beim  Gebären  eingenommene  Stellung,  uns  gewissermaßen  werthToUe 
Fingerzeige  Über  Lösung  der  Fragen  geben,  welches  Benehmen  und  welche  Stel- 
lung die  eigentlich  »natürlichen«  sind  —  so  erklärt  Ref.  diesen  Versuch  als  mise- 
lungen.  Denn  die  Meinung  Engelmann 's,  dass  es  jetzt  noch  solche  Völker 
gebe,  die  sich  in  wirklichem  Naturzustande  befinden,  und  in  deren  geburtshilf- 
lichen Gebräuchen  sich  ein  Instinkt  maßgebend  ausspricht,  lässt  sich  nach  Ansieht 
des  Vortr.  vom  Standpunkte  der  modernen  Völkerpsychologie  nicht  rechtfertigen. 
Engel  mann  habe  als  »Urvölker«  auch  solche  VöUier  mit  herbeigezogen,  die 
schon  im  Verlaufe  der  Zeit  sic^  eine  primitive  Geburtshilfe  geschaffen;  es  sei  aber 
durchaus  nicht  anzunehmen,  wenigstens  niemals  zu  beweisen,  dass  die  bei  dieser 
Geburtshilfe  beobachteten  Gebräudie  wirklich  als  Überreste  des  ursprünglichen 
Verfahrens  aus  der  Zeit  des  »Naturzustandetv  zu  gelten  haben.  Ein  instinktiTeB 
Gebahren  der  Gebärenden  sei  schon  überall  ausgeschlossen,  wo  der  »Gebrauche  der 
helfenden  Personen  maßgebend  wird,  die  sich  auf  Grund  einer  meist  irrefOhrenden 
Überlegung  und  höchst  unvoUkommener  Erfahrung  eine  mehr  oder  weniger  n 
rechtfertigende  Technik  in  der  Behandlungsweise  der  Geburten  konstruirt  haben. 
Auch  giebt  es  bei  jedem  Volke,  welches  man  noch  einigermaßen  als  »Naturvolk« 
auffassen  darf,  traditionelle  Gebräuche,  die  sieh  unter  dem  Einflüsse  vieler  anderer 
Einwirkungen,  als  aus  instinktivem  Triebe  entwickelten:  aus  eigenthümlicben 
Lebensgewohnheiten  etc. ;  und  die  sich  duroh  Anlernen  und  Nachahmung  verbieiteB 
und  fortsetzen.  Engelmann  hat  das  Verdienst,  über  die  Geburtshilfe  der  In- 
dianer Neues  aufgesammelt  zu  haben ;  die  hier  gefundenen  Thatsachen  sind  kultor^ 
historisch  und  psychologisch  interessant  Allein  bei  den  einzelnen  Stämmen  kom- 
men so  große  Differenzen  vor,  dass  man  sagen  kann,  die  verschiedensten  Stellungen 
bei  dem  Gebärakt  finden  sich  bei  den  verschiedenen  Indianerstämmen  und  es 
wird  gerade  bei  dieser  Rasse  eine  rechte  Übereinstimmung  vermisst.  Eben  so  ver- 
misst  man  den  evidenten  Nachweis,  dass  bei  einem  dieser  Stämme  in  Folge  des 
bei  ihm  herrschenden  Brauches  durchschnittlich  die  Geburten  weit  günstiger  Ter- 
laufen  als  bei  anderen  Stämmen.  Und  schließlich  wird  nicht  nachgewiesen,  dass 
etwa  der  Körper-,  namentlich  der  Beckenbau  die  Veranlassung  gegeben  hat  zu  den 
verschiedenen  bei  den  Stämmen  und  Rassen  vorkommenden  Geburtspositionen. 
Aus  den  »unbewussten«  Bräuchen  aller  Rassen  könne  man  demnach  nichts  für 
unsere  wissenschaftliche  und  praktische  Geburtshilfe  schließen. 

Bei   der  Diskussion  vertheidigt    Hennig  den    Standpunkt  Engelmann 's, 
während  Herr  Cred£  geneigt  ist,  dem  Vortr.  beizustünmeiu 
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2}  Herr  S&nger:  Zur  Kasuistik    und  Behandlung  der  papillären 
Oyarialkystome. 

41jfthrige  Dame,  21  Jahre  steril  verheirathet.  Vor  wenigen  Monaten  erst  durch 
Andere  auf  ein  St&rkerwerden  des  Leibes  aufmerksam  gemacht ;  daraufhin,  weniger 
der  Beschwerden  wegen,  Untersuchung  und  Feststellung  einer  Unterleibsgeschwulst. 
Öftere  Messungen  konstatiren  rapides  Waohsthum.  Zu^eich  Zunahme  von  Schwäche 
und  Anämie.  Zur  Zeit  der  Operation  größter  Bauchumfang  99  cm.  AVeich  ela- 
Btiwher,  nicht  fluktuirender,  gleichmäßig  glatter  Tumor.  Uterus  nach  links  ge* 
fldioben,  durch  die  wie  auf  ihm  lastende  Geschwulst  fast  unbeweglich,  rechtes 
SchddengewOlbe  ausgespannt.  Diagnose:  Cystoma  oyarii  dextri  mit  intraligamen- 
t&rer  Entwicklung.  Operation  am  5.  December  1883.  Cyste  nicht  adhärent,  In- 
halt schwärzlichem  Venenblute  gleichend,  ca.  10  Liter.  Wiederholte  Verstopfung 
des  Trokar  durch  graurOthliche,  markige  Massen.  Keine  Stielung.  Die  untere 
Hälfte  der  Cyste  stak  wie  in  einer  Schale  innerhalb  des  außerordentlich  reichlich 
TBsknlarisirten ,  gegen  die  obere  Hälfte  zackenartig  zulaufenden  rechten  breiten 
Bandes,  ragte  tief  in  das  kleine  Becken  hinab.  Auch  das  Feriton.  parietale  der 
Fossa  iliaca  bis  zum  Coecum  hinauf,  welches  der  Geschwulst  dicht  anlag,  war  zu 
deren  Umhüllung  Terbraucht.  Versuch  einer  Ausschälung  unter  cirkulärer  partien- 
weiser Umstechung  der  peritonealen  Hülle  des  Tumor:  je  tiefer  nach  abwärts  ge- 
^  das  kleine  Becken  um  so  schwieriger,  statt  wie  zu  erwarten,  leifihAer.  Starke 
Blntnng  ans  der  'fest  anhaftenden  Feritonealkapsel,  aus  den  Gefäßen  der  Cysten- 
vsnd. 

Ein  Biss  in  derselben,  veranlasst  durch  eine  Lüer'sohe  Pincette  und  begleitet 
Ton  starker  Blutung  aus  einer  Wandarterie,  yon  Herausquellen  dunklen  Cysten* 
inhaltes,  nöthigte  zur  Anlegung  einer  elastischenLigatur.  Darüber  Abtragung 
der  Geschwulst,  welche  nun  als  Cystoma  papilläre  mit  Knoten  bis  zu  Gänseeigröße 
erkannt  wurde.  Verkleinerung  des  Stumpfes  bis  zui  Größe  eines  FünfmarkstQckes 
(Silber],  Wegschaben  der  papUlären  Massen,  Paquelin,  Jodoformeinreibung  und  da 
derselbe  zu  tief  im  Becken  lag,  um  im  unteren  Wundwinkel  extraperitoneal  Ter- 
sorgt  zu  werden,  Versenkung  und  Einlegung  eines  fingerdicken  Drainrohrs.  Korn- 
presüonsyerband.  Tod  nach  2  Tagen  an  akuter  Septikämie.  Die  schon  Torher 
anwesende  Anämie,  der  Blutverlust  während  der  Operation,  leisteten  der  rasch 
tödtenden  Sepsis  wesentlichen  Vorschub.  Bei  der  Autopsie  fand  man  noch  einen 
fast  faustgroßen  Rest  der  Cyste  das  entfaltete  rechte  Lig.  lat.  erfüllend,  so  dass 
der  untere  Pol  dem  ScheidengewOlbe  aufsaß  und  die  hintere  Lamelle  des  breiten 
Bandes  mit  dem  Rectum  verwachsen  war.  Anatomische  Diagnose  sonut:  Cystoma 
OTarii  d.  proHferum  papilläre  (haematodes)  intraligamentosum  et 
labperitoneale. 

Die  Versorgung  derartiger  Cystenreste  mit  elastischer  Ligatur  und  Versenkung 
ist  gewiss  aben  so  zulässig  wie  die  des  Stumpfes  bei  der  Amputatio  uteri  fibrosi 
supraTagioalifl.  Nur  würde  Vortr.  kOnftighin  bei  solchen  Fällen  die  Ligatur  zuerst 
snlegen  and  dann  erst  an  die  Ausschälung  gehen.  Unter  allen  Umständen  ist 
diese  zu  Tenuchen,  da  sie  die  einzige  Aussicht  auf  vollständige  Entfernung  der 
Cyste  bietet. 

Näht  man  eine  papilläre  Cyste  in  die  Bauchwunde  ein,  ao  lässt  sich  wohl  die 
Blatung  aus  den  Cystenrändem  beherrschen,  aber  es  kann  aus  den  Papillomen  des 
Cysteninneren  Verblutung  eintreten.  Könnte  man  dieser  vieUeioht  auch  dusch  den 
Thermokauter,  Liquor  ferri,  Jodofonpgasetamponade  vorbeugen,  so  beobaohtete 
man  dann  doch  nur  ausnahmsweise  Verödung  des  Cystenrestes.  Meist  gingen  die 
Sianken  an  den  Nachwucherungan  der  immer  bösartiger  werdenden  papillären 
Massen  zu  Ghrunde. 

Die  elastische  Ligatur  kann  eher  zur  Verödung  führen,  indem  sie  die  Ge* 
fllße  der  Cystenwandung  verschließt  und  wenigstens  einen  Theil  der  Papillome 
außer  Emihrung  setzt.  Hat  die  Fat  die  Laparotomie  überstanden,  so  kann  man 
ipiter  von  der  Scheide  die  papillären  Massen  ausräumen,  den  Sack  mit  Jodofonn- 
pa»  fällen  und  so  die  Verödung  anstreben.    Stets  muss  man  versuchen  die  ganze 
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Cyste  auszuBchftlen,  wo  diee  nicht  gelingt,  mache  man  die  partielle  Abtragung  und 
suche  den  Kest  zur  Verödung  zu  bringen  in  der  angegebenen  Weise. 

So  glaubt  Vortr.  nach  der  Lehre,  welche  er  aus  seinem,  wie  fast  alle,  die  berichtet 
wurden  (s.  Olshausen,  Handb«  d.  Frauenkrh.  Bd.  VI.  p.  323),  uDglQcklichen 
Falle  zog,  technische  Verbesserungen  für  die  Operation  des  Cystoma  papilläre  intni- 
ligamentosum  erreichen  zu  können.  

7)  Wildt   (Kairo).     Erste  erfolgreiche  Laparohysterektomie  in  Kairo 

(Ägypten) . 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  43.) 
23jährige  Negerin,  Tor  3  Jahren  ajbortirt,  seitdem  reichliche  und  schmerzhafte 
Menses,  Entwicklung  einer  Geschwulst  in  der  Unterbauchgegend,  Beschwerden 
von  Seite  der  Stuhl-  und  Urinexkretion.  Diagnose:  Fibroma  uteri  interstitiales. 
Laparotomie.  Operation  nach  der  gewöhnlichen  Methode,  elastische  Ligatur, 
linke  Tube,  Ovarium  und  Lig.  mit  entfernt.  Heilung  ziemlich  glatt;  in  der  5.  bis 
6.  Woche  bildete  sich  in  der  Gegend  des  Uterusstumpfes  eine  intraperitoneale  In- 
filtration, die  sich  spontan  durch  die  Operationswunde  öffnete  und  ein  wenig  Eiter 
entleerte.    Vollständige  Genesung.  Schellenberg  (Leipxig). 

8)  HauBsmaiin   (Berlin).       Ein  Fall  von  Yerhaltung  einer  Placenta 

succenturiata. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  40.) 
Normale  Geburt  eines  kleinen  Kindes.  Unmittelbar  nach  Ausstoßung  der 
Frucht  wurde  yersucht^  die  Nachgeburt  aus  der  sich  schlecht  zusammenziehenden 
und  bei  Entfernung  der  Hand  von  ihrem  Grund  sofort  blutenden  Gebärmutter 
durch  Druck  zu  entfernen ;  indess  erfolglos.  Nach  kurzer  Ruhepause  gelang  die  Ex- 
pression leicht.  Bei  Entfernung  des  vor  den  Genitalien  liegenden  Mutterkuchens, 
dessen  Eihäute  noch  zum  Theil  in  ihm  lagen,  fühlte  man  ein  deutliches  Abreißen 
derselben  und  einen  schweren,  Widerstand  leistenden  Körper.  Die  eingehende 
Hand  entdeckte  leicht  eine  Placenta  succenturiata,  die  entfernt  wurde.  Ausspü- 
lung der  Uterinhöhle;  Seeale.  Im  Wochenbett  Anfangs  tägliche  Scheidenausspü- 
lungen. Fieberfreier  Verlauf.  Das  entfernte  Stück  erwies  sich  als  eine  echte 
Placenta  succenturiata.  In  weiteren  Bemerkungen  bespricht.  Verf.  die  Möglich- 
keit einer  exakten  Diagnose  dieser  Anomalie,  die  jedoch  wohl  selten  mit  einiger 
Sicherheit  zu  stellen  sein  wird  und  das  einzuschlagende  therapeutische  Verfahren; 
in  letzterer  Hinsicht  lässt  sich  wohl  gegen  das  von  ihm  eingeschlagene  nichts  ein- 
wenden. SeheUenberg  (Leipzig). 

9]  Fischel  (Prag) .     Fall  .Ton  Miliartuberkulose  im  Wochenbett.  (Mit- 
theilungeu  aus  der  geburtehi^ohen  Klinik  des  Herrn  Hofrath  Prof. 

Breisky.) 

(Prager  med.  Wochenschrift  1883.  No.  43.) 
Der  erste  Theil  der  Krankengeschichte  ist  in  der  Arbeit  des  Verf  .s :  Zur  Therapie 
der  puerperalen  Sepsis  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XX  p.  28)  enthalten.  Damals 
wurde  der  Fall  für  eine  septische  Erkrankung  mit  Ausgang  in  Genesung  gehalten. 
Interessant  war  ztiBäidiSt  die  vollendete  Primaheüung  eines  sehr  komplicirten  Damm- 
risses trotz  hochfieberhafter  Erkrankung  und  dann  das  dreimalige  Auftreten  von 
bedeutenden  und  sehr  schnell  vorübergehenden,  2mal  durch  Schüttelfrost  einge- 
leiteten Temperatursteigerangen  am  7«,  9.  tind  11.  Wochenbettstage,  die  kurz  nsch 
mit  aller  denkbarer  Sorgfalt  ausgeführten  Vaginalirrigationen  auftraten  und  die 
damals  durch  Lösung  von  Thromben  im  Bereiche  der  Beckenwand  durch  den  Im- 
puls des  Wasserstrahles  erkl&rt  wurden. 

Bis  zur  Niederkunft  bestand  relative  Gesundheit,  der  Vater  soll  langenkrank 
gewesen  sein.  Das  Kind  erkrankte  am  19.  Tage  an  Diarrhoe,  wurde  nach  Epstein 
mit  Eiweißwasser  em&hrt,  erholte  sich,  so  dass  es  mit  der  genesenen  Mutter  gesund 
der  Findelanstalt  übergeben  werden  konnte.    Dort  erkrankte  das  Kind  wieder  an 
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Diarrhoe  und  ging  in  der  6.  Wocbe  rasch  zu  Grande ;  die  Obduktion  ergab  keine 
Spur  septischer  oder  tuberkulöser  Erkrankung.  Die  Mutter  blieb  12  Tage  gesund, 
erkrankte  dann  plötslich  mit  Schüttelfrost  und  kam  ins  Krankenhaus.  Sie  macht 
den  Eindruck  einer  Tuberkulöaen,  auf  der  Lunge  ist  aber  außer  bronchialem  Inspi- 
mm  an  einselnen  Stellen  nichts  nachzuweisen.  Es  traten  nun  jeden  Tag  Schüttel- 
&tete  mit  hohen  Steigerungen  und  spontan  erfolgender  Intermission  auf  und  die  Dia- 
gnose wurde  auf  einen  pyftmischen  PuerperalproceM  gestellt.  Tod  am  12.  Tage.  Sek- 
tion. Chronische,  kftsige  Infiltration  der  Peribronchialdrüsen  im  Lungenhilus,  Miliar- 
tuberkulose in  Form  kleinster  grauer  Knötchen  in  der  Pia  mater,  den  beiden 
Lnngen,  den  Pleuren,  dem  Peritoneum,  in  der  Leber,  Milz  und  den  Nieren.  Die 
Oenitalian  ergaben  das  Fehlen  jeder  Spur  eines  septischen  Processes,  nicht  das 
geiingste  Beeiduum  eines  entzflndliohen  Processes,  obgleich  diese  Untersuchung 
mit  der  allergrößten  Genauigkeit  Yorgenommen  wurde.  Dieser  Fall  ist  in  mehr- 
facher Weise  sehr  interessant,  namentlich  bezüglich  des  Verlaufes  einer  terminalen 
Miliartuberkulose  unter  t&gUchen  Schüttelfrösten,  dann  betreffs  der  Frage,  ob  die 
siifluigliche  febrile  Erkrankung,  so  weit  sie  auf  der  geburtshilflichen  Klinik  be- 
obachtet wurde,  bereits  (der  tuberkulösen  Infektion  zuzuschreiben  war.  Verf. 
neigt  sich  der  Bejahung  dieser  Frage  zu.  Bemerkenswerth  ist  dann  die  mehr  als 
dreiwöchentliche  fieberfreie  Euphorie  und  das  Ausbrechen  einer  bis  dahin  ganz 
latenten  Erkrankung  mit  der  Stunde  der  Entbindung. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

10]  A.  van  Derveer   (Albany).      Fall  von  Menstruation  bei  einem 

Kinde. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1883.  Sept.  p.  1008.) 
Ein  Kind  gesunder,  nicht  verwandter  Eltern,  2  Jahre  7  Monate  alt,  hat  seit 
dem  4.  Lebensmonat  einen  regelmfißigen  Monatsfluss ,  welcher  genau  alle  28  Tage 
lieh  einstellt  und  4  oder  5  Tage  andauert  Sein  Gewicht  ist  49  Pfund,  sein  Aus- 
sehen da^enige  eines  Mftdchen  von  10  oder  12  Jahren.  Die  Brustdrüsen  sind  gut 
entwickelt,  von  der  Qröße  einer  Orange.  Der  Mons  veneria  ist  mit  dichten  Haaren 
hedeckt.  Die  großen  Schamlippen  sind  groß,  die  Vulva  in  allen  Theilen  gut  ent- 
wickelt. Die  geistigen  FAhigkeiten  des  Kindes  sind  normal,  es  ist  leicht  reizbar, 
besonders  vor  dem  Eintritt  der  Menses.  Seine  Spiele  und  Neigungen  sind  die  eines 
ilteren  Kindes,  alle  Funktionen  sind  normaL  W&hrend  3  Monate  blieb  die  Periode 
SOS,  in  dieser  Zeit  war  das  Kind  reizbar  und  unruhig ;  dann  trat  sie  wieder  regel- 
m&ßig  ein  und  seitdem  ist  es  frisch  und  munter. 

Eagelmann  (Kreuznach). 

11)  Vontftdter.  Zweischneidiges  sondenformiges  Hysterotom. 
(Illustr.  Monatsschr.  f.  Arztl.  Polytechnik  1883.  Hft.  11.) 
Ein  in  einer  Röhre  gleitender  Stab,  an  dessen  einem  Ende  zwei  in  Hebel- 
sohamieren  bewegliche  Klingen  sich  befinden,  welche  durch  eine  Stellschraube  be- 
liebig gestellt  werden  können,  stellt  das  Instrument  dar,  welches  zur  beiderseitigen 
Indsion  dient,  beim  Herausziehen  schneidet  und  den  Vortheil  hat,  dass  die  Li- 
cision  in  ihrer  ganzen  Länge  von  gleicher  Breite  ist.  Menzel  (Breslau). 

.12]  Derselbe.     Cachirtes  Messer  zur  Lacision  der  narbigen  Cervix* 

stiikturen  bei  der  Entbindung. 

(Ibid.) 
Ein  gedecktes  Messer ,  welches  zur  bestimmten  Stelle  gebracht,  auf  leichten 
Fingerdruck  zur  Incision  frei  gemacht  werden  kann,  soll  den   Vorzug  vor  der, 
^lenn  überhaupt  nöthigen  Incision  der  Cervixstrikturen  bei  der  Entbindung  mit 
Messer  und  Sdiere  unter  Leitung  der  Finger  rerdienen.         Menzel  (Breslau). 

13]  Hunter«    Selbsthaltendes,  Iialbgeneigtes  Speciüum. 

(Ibid.) 
Ein   modificirtes  Sims^sches    Speculum   mit  modificirtem  Erich'schen  Halter; 
nor  in  Knie-Ellbogenlage  anwendbar.  Menzel  (Breslau). 
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14]  Sohaffer«   Neue  »Komzange«  zerlegt  als  Pitha'sche  Unterbinduiigg- 

nadel. 
(IliuBtr.  MonatSBchr.  f.  ärztl.  Folytechnik  1883.  Hft  11.) 
Dieses  Instrument  kann  als  Komaange,  Nadelhalter,  Sehlingensehnürer,  ligar 
turpincette  und  Fitha'sohe  Unterbindangsnadel  dienen,  und  besweokt,  das  VolomeD 
der  chirurgischen  Taschenbesteoke  zu  Terrixigem.  Mesiel  (Breslau). 

15]  Carroll.    Ein  neuer  intra-uteriner  Repositor. 

(Ibid.) 
An  einem  pistolenf&nnig  gebogenen  Sdiaft  befindet   sieh  ein  WiokeLbebei, 
der  auf  Druck  kontinuirlich  und  unter  leioht  sn  kontrollirender  Wirkung  den  nr 
Reposition  in  utero  befindlichen  Stift  in  Bewegung  setit. 

Meaiel  (Breslau). 

16)  B.  WittelfllLÖfer  (Wien].   Bemerkungen  über  die  Operation intra* 

vesicaler  Tumoren. 

r^enar  med.  Wodienschrift  1883.  No.  S2.) 

Die  Eröffnung  der  Blase  soll  nach  des  Verf.s  mit  H.  Thompson  und  Dittel 
übereinstimmender  Meinung  lu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  nun- 
mehr Öfters  vorgenommen  werden,  da  insbesondere  die  gestielten  Tumoren  günstige 
Erfolge  ftlr  den  operativen  Eingriff  versprechen.  Im  Anschlüsse  an  die  kritiKlie 
Behandlung  der  bisher  über  das  Thema  vorliegenden  Statistik  und  Litteratur  wird 
ein  Fall  mitgetheilt,  der  einen  30j&hrigen,  an  DitteTs  Abtheilung  behandelten 
Arzt  betrifft.  Die  Diagnose  lautete  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
mit  dem  Harn  ausgeschiedenen  sottigen,  central  vaseularisirten  Gebilde :  Neoplasma 
vesioae.  Wegen  hochgradiger  Anftmie  und  der  bei  dem  Fat.  und  dessen  YvaS&t 
bestehenden  Hämophilie  wurde  die  Operation  nicht  vorgenommen. 

Felsenreieli  (Wien). 

17]  V.  V,  Hacker  (Wien) .  Ein  neuer  Fall  von  geheilter  Magenresektion. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  41.) 

IHe  Operation  wurde  wegen  eines  kleinapfelgroßen,  in  jeder  Kichtnng  beweg- 
lichen Garoinoms  der  Psrs  pylorica  von  Billroth  vorgenommen.  Fat.,  E.  ScL, 
46  Jahre  alt,  bis  sum  Sommer  1882  völlig  gesund,  wurde  schon  beträchtlich  ab- 
gemagert aufgenommen.  Die  Resektion  des  in  seiner  Lftnge  an  der  großen  Cur- 
vatur  10  cm  messenden  Stfickes  der  Magenwandung  wurde  in  typischer  Weise  vor- 
genommen und  SU  beiden  Seiten  des  Soirrhus  ein  IVs  oai  breiter  Streifen  gesunder 
Schleimhaut  mit  entfernt.  Der  Verlauf  war  reaktionslos.  Die  Entlassung  erfolgte 
nach  5  Wochen  im  besten  Wohlsein.  Felaenreloh  (Wien). 

tS)  8ocUt6  de  Biologie.   Einflusa  des  Morphinismus  auf  die  Sehwan- 

gerschaft. 
(Gas.  des  h6p.  1883.  No.  122.  p.  970.) 
22jährige  Frau ,  die  täglich  25  cg  Morphium  nahm  und  bei  der  sich,  so  oft 
sie  die  Dosis  verringerte,  lebhafte  Uteruskoliken  einstellten.  Während  der  Schwsn- 
gerschaft  ging  sie  bis  auf  16  og  herunter.  Eine  weitere  Herabsetzung  der  Dosit 
nach  der  Entbindung  hatte  wiederum  UteruskoUken  sur  Folge.  Das  Kind  remon- 
strirte  gegen  die  Morphiumentziehung  während  der  Schwangersehaft  durch  leb- 
hafte Bewegungen,  nadi  der  Geburt  brachte  es  24  Stunden  schlaflos  zu.  Es  musi 
daher  auch  mit  Büoksicht  auf  die  Fhicht  bei  Schwangeren  vorsichtig  mit  der 
Morphiumentziehung  vorgegangen  werden.  Bokelmaui  (Breslau). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatatrdrfieke  nsd 
Büehersendungen  wolle  man  in  Proftuor  Dr,  Heimkh  Fritseb  in  Bzeslan,  Ohlsiia 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  HarUl  einsenden. 

Draek  «nd  Vtriaf  toh  Breitkopf  *  Hftrtel  in  Laifiif, 
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Eine  Verbesserung  für  bestimmte  Fälle  der  Porro'schen 

Operation. 

Von 

Dr.  G.  Schmalftafs^ 

I.  Assistenzarit  an  der  gynäkologischen  Klinik  xu  Freiburg  i/B. 

Die  Porro'sche  Operation  hat  mit  Anwendung  der  Hegar'schen 
extraperitonealen  Versorgung  des  Stiels,  wie  sie  derselbe  zuerst  bei 
der  Fibromoperation  angab,  in  den  Händen  verschiedener  Opera- 
teure, wie  C.  Braun's,  Fehling's,  die  vorzüglichsten  Resultate 
geliefert. 

Eine  auf  hiesiger  Klinik  vorgekommene  Operation  belehrte  uns, 
dasB  in  gewissen  Fällen  eine  Modifikation  des  Verfahrens  passend 
sei,  durch  welche  manche  Gefahren  vermieden  werden  dürften. 

Am  25.  December  1883  Nachmittags  ward  in  die  Freiburger 
Entbindungsanstalt  eine  Frau  R.  aus  O.  gebracht.  Dieselbe  war 
25  Jahre  alt^  hatte  2mal  geboren,  das  erste  Mal  Forceps,  zweite  Ge- 
burt spontan.  Jetzt  war  sie  zum  dritten  Mal  gravid  und  befand  sich 
am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft.  Der  Blasensprung  war  am 
24.  December  früh  7  Uhr  erfolgt ;  es  bestand  Querlage,  Rücken  nach 
▼om,  rechteT  Arm  vorgefallen.  Im  Verlauf  der  nächsten  24  Stunden 
waren  von  3  Ärzten  Entbindimgsversuche  gemacht  worden.  Versuche 
der  Wendung,  Dekapitation,  Exenteration,  die  ersten  Eingriffe  ohne, 
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die  letzten  in  etwa  fünfstündiger  Narkoie ;  die  Geburt  wai  nicht  zu 
beenden,  so  dass  die  Fran  echließlich  in  die  Klinik  geschafft  nuide. 
Die  etwa  vierständige  Fahrt  zu  Wagen  wurde  leidlich  gut  vei- 
ttagen.     Bei  der  Aufnahme  ergab  sich  folgender  Status: 

Kräftige  Frau  von  mittlerer  Größe;    keine  Verkrümmimgen  der 
Wirbelsäule    oder  Extremitäten.     Beckemnafte  normaL     Uterus  eek 
stark    ausgedehnt   durch    die    Frucht    und    durch   GasauBammlimg. 
links  etwas  unterhalb  des  Nabels  der  harte  große  Kopf.     Scheide  weit, 
durch    die    vorausgegangenen  Entbindungsv ersuche   in  mannigfachei 
Weise  verletzt  und  gequetscht.      Aus  ihr  fließt  eine  braune  stinkende 
Jauche.  Lippen  der  Portio  stark  geschwellt,  wie  weiche  Lappen  herab- 
hängend.    Der  Kanal   der   Cervix  etwa  6  cm   lang,    mit  resistenter 
Wand.     In  demselben  li^  der 
rechte  Arm  und  ein  ObeTBchen- 
kel    mit    entblößtem  Knochen, 
Unterschenkel  abgerissen,  beutde 
fest  umschlossen,    so   dass  der 
Finger  nur  mit  Mühe  neben  den- 
selben weiter  eindringen  kaiiB. 
Die  Temperatur  der  Kreifteoden 
betrug     [AchselhohlenmesBun^l 
39,8,  FuIb  126,  sehr  klein. 

Es  entstand  nun  die  Frage, 
auf  welche  Weise  die  Geburt  eu 
beendigen  sei:  Soüte  man  Jie    . 
Entwicklung  des  Kindes  auf  dem    \ 
natürlichen  Wege  versuchen  oder    ' 
die  Laparotomie  vornehmen.  Der 
letztere  Weg  schien  Herrn  Geh.-    ; 
Kath   He  gar  der   schonende« 
und  eher  Erfolg  verheißende  lu 
Bein.  Eine  Entwicklung  des  Kin- 
des auf  dem  natürlichen  Wege. 
insbesondere     ein    Durchziehoi 
des    harten    und    umfängliclieii 
Schädels   durch  die  unnachgie- 
bige Cerrix  wäre  ohne  ausgedehnte  neue  Verleteungen  und  Zerreißun- 
gen der  Cervix  nicht  möglich  gewesen,  dadurch  wären  bei  dem  schoa 
zersetzten  Uterusinhalt  zahlreiche  neue  Eingangspforten  für  die  Infek- 
üonskeime  geschaffen    oder  vielmehr   dieselben  geradezu    eingeimpft 
worden;    außerdem  war  vorauszusehen,   dass   schon  bedeutende  Ge- 
websveränderungen auch  in  dem  maltraitirten  Uteruskörper  vorhanden 
waren. 

Es  ward  daher  beschlossen,  die  Porro'ache  Operation  vono- 
nehmen.  Scheide  und  Uterus  vrurden  vorher  möglichBt  gründlich 
mit  l%(,iger  Sublimatlösung  ausgespült.  Eröffnung  der  Bauchhöhle. 
Hervorwälzen   des  Uterus   gelang   ohne   Schwierigkeit,    eben   so  das 
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Anlegen  der  proyisorischen  elastischen  Ligatur  um  die  Cervix.  Die 
Serosa  des  Uterus  sowohl,  wie  der  Därme  zeigte  sich  stark  injicirt. 
Nachdem  die  Ligatur  befestigt  war,  ward  durch  eingelegte  Schwämme 
die  übrige  Bauchhöhle  möglichst  abgesperrt.  Dem  Uterus  entströmte, 
nach  Eröfihung  desselben,  mit  hörbarem  Geräusch  eine  groBe  Menge 
sehr  übelriechender  Luft.  Die  Entfernung  des  Kindes  war  leicht; 
die  provisorische  Ligatur  rerhinderte  die  Blutung,  trotzdem  jetzt 
Ann  und  Bein  entfernt  waren,  das  eingeschnürte  Stück  also  bedeu* 
tend  verkleinert  war,  vollständig.  Der  Uterus  ward  nun  abgetragen 
und  die  definitive  elastische  Ligatur  in  der  von  Hegar  angegebenen 
Weise  angelegt,  die  provisorische  entfernt.  Der  Stumpf  ward  nach 
Hegar's  Methode  mit  dem  Peritoneum  parietale  umsäumt,  mit  dem 
Paquelin  energisch  verschorft^  mit  Cblorzink  geätzt  und  dann  mit  Su- 
blimat-Kochsalzgaze verbunden.  Eine  nochmalige  energische  Ausspü- 
lung der  Scheide  beendigte  die  Operation. 

Der  weitere  Verlauf  war  in  Kürze  folgender:  25.  December. 
Nach  dem  Erwachen  kein  Erbrechen.  Abends  6  Uhr  zum  ersten 
Mal  verbunden.  Die  Sublimatgaze  um  den  Stumpf  war  kaum  durch- 
feuchtet. Der  Stumpf  ward  mit  Chlorzinklösung  bepinselt,  in  die 
Scheide  wurden  einige  Jodoformbacilli  eingeschoben.  Abends  10  Uhr 
Ptils  108.  Aus  der  Scheide  fließt  viel  eitriges  Sekret.  11  Uhr  ver- 
hnnden.     Gaze  kaum  durchtrankt.     Urin  muss  abgenommen  werden. 

26.  December  früh  7  Uhr  Temp.  37,6,  Puls  114.  Subjektives 
Wohlbefinden,  kein  Erbrechen,  kein  Aufstoßen.  Hin  und  wieder 
etwas  Hüsteln,  dabei  Schmerzen  im  Unterleib.  9  Uhr  verbunden. 
Sdcretion  etwas  reichlicher.  Ys^^  ^^  ^  Spritzen  Chinin  injicirt. 
Pat  erhält  wechselnd  Wein,  Kognak  mit  Wasser  etc.  12  Uhr  ver- 
bunden; Gaze  wenig  durchfeuchtet.  Temp.  39,8.  Respiration  be- 
schleunigt. 4  Uhr  Temp.  40,0,  Puls  nicht  zählbar,  klein.  6  Uhr 
Verband.  Ausspülung  der  Scheide  mit  Sublimat.  Vi^  ^^'  Dyspnoe. 
Abends  9  Uhr  Temp.  39,2.  Nachts  wegen  Blähungsschmerzen  Mor- 
phium.    Leib  weich,  nicht  aufgetrieben.     Schwäche  nimmt  zu. 

27.  December  früh  7  Uhr  Temp.  39,6.  Puls  nicht  zählbar.  Ver- 
band ist  mehr  durchtränkt.  Eine  Spritze  Chinin.  10  Uhr  Ausspü- 
hmg  der  Scheide.  Mittags  12  Uhr  Temp.  38,8.  Nachmittags  4  Uhr 
38,6,  Puls  140.  Leib  nicht  aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft.  5  Uhr 
Verbandwechsel.  Der  Stumpf  ist  an  seiner  Außenfläche  vollständig 
trocken,  ohne  alle  Sekretion,  dagegen  quillt  aus  dem  Kanal  etwas 
übelriechende  braune  Flüssigkeit.  Der  Cervikalkanal  wird  desshalb 
mit  dem  Spitzbrenner  ausgebrannt  und  zwar  auf  eine  Strecke  von 
etwa  4  cm,  also  zwischen  der  Ligatur  durch.  Hierauf  wird  durch 
ihn  ein  dickwandiges  Drainrohr  mit  eingeschnittenen  Löchern  geführt. 
Das  letzte  Loch  befand  sich  dicht  unter  der  elastischen  Ligatur,  so 
dass  die  eingegossene  Flüssigkeit  durch  den  Schlauch,  nicht  durch 
die  Scheide  abfloss.  Dieselbe  erschien  Anfangs  stark  schmierig  braun 
gefärbt,  bald  klar.  Die  Scheide  ward  nach  vorheriger  Ausspülung 
mit  SubKmatgaze  ausgestopft.     Der  Drain  wird  weiterhin  stündlichy 
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Nachts  zweistündlich  durchgespült;  die  Flüssigkeit  kommt  immer 
bald  klar.  Blähungen  gehen  ab.  Temp.  Abends  9  Uhr  38,3,  Abends 
und  Nachts  öfters  Chinin  und  Moschus.  Fat.  verfallt  mehr  und 
mehr,  liegt  apathisch  da.  Stertoröses  Athmen.  28.  December  fräh 
7  Uhr  Fuls  kaum  fühlbar,  ca.  180,  Temp.  39,1,  Unter  zunehmender 
Schwäche  erfolgt  Mittags  12  Uhr  der  Exitus  letalis. 

Die  Sektion,  die  sich  leider  auf  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nnd 
Herausnahme  der  Genitalien  beschränken  musste,  ergab  vollständiges 
Fehlen  entzündUcher  Erscheinungen  von  Seiten  des  Feritonenms, 
auch  kein  Erguss  vorhanden.  Der  Stumpf  war  durch  das  angei^hte 
Feritoneum  völlig  abgeschlossen  von  der  Bauchhöhle.  Er  selbst  war 
bis  unter  die  Ligatur  trocken  und  ohne  Zersetzung.  Dag^en  zeigten 
sich  unter  der  Ligatur  im  Cervikalkanal  und  in  der  Scheide  zahlreiche 
diphtheritische  stark  in  die  Tiefe  gehende  Ulcerationen.  Es  kann 
daher  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  der  Tod 
einzig  und  allein  der  Aufnahme  septischer  Stoffe  von  den  zuletzt  er- 
wähnten Stellen  aus  zuzuschreiben  ist. 

Wir  glauben,  dass  diesem  Ausgang  oft  erfolgreich  vorzubeugen 
ist,  wenn  man  in  Fällen,  in  denen  kngdauemde  forcirte  Entbindnngs- 
versuche  vorausgegangen  sind,  wie  dies  ja  nicht  selten  der  Fall  ist, 
wenn  die  Forro'sche  Operation  in  Frage  kommt,  in  denen  Quetschnn- 
gen  und  Verletzungen  der  Scheide  nachzuweisen,  der  Cervix  anzu- 
nehmen, übelriechender  Ausfluss,  eventuell  hohes  Fieber  vorhanden 
sind,  von  vom  herein  eine  Drainage  instituirt  io  derselben  Art,  me 
dies  in  unserm  Fall  geschehen  ist,  nur  müsste  der  Drain  in  der 
ganzen  Länge  des  Cervikalkanals  mit  Öffnungen  versehen  sein.  Trotz 
der  sehr  festen  Umschnürung  durch  die  elastische  Ligatur  gelang  es 
sehr  leicht  eine  Zinnsonde  mit  dem  daran  befestigten  Schlauch  durch 
den  Kanal  durchzuführen.  Sollte  man  ein  Zusammendrücken  des 
Schlauches  furchten^  so  kann  man  für  den  obersten  Abschnitt,  der 
der  Ligatur  entspricht,  ein  mit  Löchern  versehenes  Glasrohr  ein- 
schalten. 

Die  Art  der  Drainage  veranschaulicht  die  beigefugte  Zeichnung 
völlig  klar. 

Herrn  Geh.-Rath  Hegar  sage  ich  für  die  freundliche  Überlas- 
sung des  Falles  besten  Dank. 

Freiburg  i/B.,  Februar  1884. 

1)   Felsenreich    (Wien).     Die  Nierenaffektionen  in   ihrem 

Zusammenhange  mit  Gravidität. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1883.  No.  29-~30.) 
Der  Verf.  zieht  aus  den  Thatsachen,  dass  die  Nierenaffektionen 
der  Schwangeren  sowohl  nach  In-  als  Extensität  mit  der  Dauer  der 
Grravidität  zunehmen,  dass  Erstgeschwäng^rte  häufiger  als  Mehrge- 
schwängerte von  ihnen  betroffen  werden  und  dass  oft  kürze  Zeit  post 
partum  der  Harn  seine  krankhafte  Beschaffenheit  verliert,  den  Schluss, 
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es  sei  in  den  meisten  Fällen  der  hierher  gehörigen  Nierenaffektionen 
in  der  Schwangerschaft  selbst  das  ursächliche  Moment  gegeben ;  den 
inneren  Zusammenhang  sieht  er  aber  im  Gegensatz  zur  bisherigen 
Meinung  nicht  in  der  durch  Cirkulationsbehinderung  yeränderten 
sekretorischen  Thätigkeit  der  Nieren ,  sondern  legt  mit  Halbertsma 
das  Hauptgewicht  in  die  erschwerte  Ableitung  der  Nierenexkrete 
dttich  die  Ureteren. 

Für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  spreche  vor  Allem  der 
Ton  mehreren  Anatomen  zu  wiederholten  Malen  konstatirte  Befund 
der  Ureterendilatation ,  wogegen  das  Fehlen  dieses  Befundes  nicht 
gegen  jenen  Satz  zeuge,  weil  in  der  Zeit  von  der  Niederkunft  bis 
ziun  Tode  die  Harnleiter  mittlerweile  ihren  Tonus  wieder  können 
gewonnen  haben. 

Ferner  lasse  sich  yon  jenem  Standpunkte  aus  der  wechselvoUe 
Verlauf  der  Krankheit,  so  wie  der  nicht  selten  zu  beobachtende  Um- 
stand erklären,  dass  der  Harn  sub  partu  eiweißlos  und  post  partum 
eiweißhaltig  ist;  dabei  weist  der  Verf.  auf  die  gewiss  der  Kompression 
ihren  Ursprung  verdankenden  Harnleiterscheidenfisteln  hin  und  er- 
wähnt der  Deutung  der  erst  im  Wochenbette  auftretenden  Eklampsie 
seitens  Halbertsma 's,  die  dahin  geht,  dass  durch  längeren  Druck 
die  Hamleitermuskulatur  erlahme  und  dann  nicht  mehr  im  Stande 
sei,  den  Harn  weiter  zu  schaffen.  Schließlich  fände  man  in  jenem 
Verhältnis  das  Verständnis  dafür,  warum  bei  Erstgeschwängerten 
Eklampsie  häufiger  vorkomme,  warum  die  Erscheinungen  'gerade  wäh- 
rend der  Geburt  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen  pflegen,  wo  einer- 
seits die  Harnleiter  vom  Kindskörper  direkt  an  die  Beckenwand 
gedriickt  werden,  während  andererseits  gerade  durch  die  Kontraktionen 
des  Uterus  in  Folge  der  kollateralen  Hyperämie  zur  yermehrten  Harn- 
ausscheidung Veranlassung  gegeben  wird  und  warum  eine  Frau  in 
mehreren  auf  einander  folgenden  Schwangerschaften  von  Eklampsie 
befallen  werden  könne. 

Der  Einwurf,  dass  andere  Bauchtumoren  dann  gleichfalls  Ure- 
terendilatation  bewirken  müssten,  sei  dahin  zu  beantworten,  dass  in 
der  That  in  manchen  solchen  Fällen  jene  Dilatation  gesehen  worden 
ist  [Rokitansky],  während  andrerseits  zugegeben  werden  müsse, 
dass  die  nachbarlichen  Beziehungen  zwischen  den  Ureteren  und  den 
meisten  Bauchtumoren  doch  nur  in  den  seltensten  Fällen  so  innige 
sein  werden,  wie  beim  graviden  Uterus. 

Die  Kompression  der  Ureteren  nun  bleibt  nicht  ohne  Reaktion 
tnf  die  Nieren;  es  kommt  vielmehr  zu  einer  starken* Spannung  der 
Nierenbecken,  wovon  Halbertsma  die  Konvulsionen  ableitet  und 
zugleich  entwickelt  sich  in  der  Niere  selbst  eine  Strukturveränderong 
bestehend  in  Schwellung  und  Anämie  der  Kinde  mit  Verfettung  der 
Epithelien;  diese  Krankheitsform  der  Niere  dürfe  nicht  unter  die 
entzündlichen  Affektionen  dieses  Organs  subsumirt  werden,  wenn  auch 
nicht  geleugnet  werden  solle,  dass  bei  längerer  Dauer  die  von  Ley- 
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den  als  Schwangerschaftsniere  bezeichnete  Nierenaffektion  in  eine 
entzündliche  Form  mit  dem  Ausgang  in  Schrumpfung  übergehen  kann. 

Die  Ausgänge  der  fraglichen  Nierenaffektionen  bei  SckwaDgeren 
anlangend  wird  sowohl  bei  kurzer  Dauer  ein  Hückgängigwerden  der 
Erscheinungen  imd  eine  restitutio  ad  integrum  beobachtet,  ak  auch 
eine  rasche  Verschlimmerung  mit  tödlichem  Verlaufe,  weil  die  Nieren- 
epithelien  durch  die  fettige  Degeneration  zu  ungenügenden  Filtern 
werden,  welche  Eiweiß  durchlassen,  aber  die  stickstoffhaltigen  End- 
produkte des  Stoffwechsels  nicht  zur  Ausscheidung  bringen. 

Leyden  führt  für  diese  »Schwangerschaftsnierea  folgende  klini- 
sche Merkmale  an :  der  Harn  ist  spärlich,  dunkel  gefärbt,  hat  hohe» 
specifisches  Gewicht,  enthält  EiweiB  in  großen  Mengen,  sedimentirt 
wenig  und  enthält  an  geformten  Bestandtheilen  verfettete  Epithelien 
oder  wirkliche  Fettkömchenzellen,  aber  keine  Cylinder.  Nach  dem 
Verf.  unterscheidet  sich  von  der  Schwangerschaftsniere  die  chroni- 
sche parenchymatöse  imd  die  chronische  interstitielle  Nephritis  durch  die 
Hammenge,  durch  das  specifische  Gewicht,  durch  die  Beschaffenheit 
des  Herzens  und  des  Pulses,  femer  durch  den  relativ  raschen  Ver- 
lauf.. Überdies  entstünden  die  letztgenannten  Krankheiten  nur  selten 
primär  auch  bei  Graviden,  dagegen  geselle  sich  manchmal  als  zu- 
fällige Kombination  zu  ihnen  eine  Schwangerschaft  dazu ;  würde  nun 
eine  solche  Nephritis  durch  eine  Schwangerschaft  mit  Ureterenkom- 
pression  komplicirt,  so  entstünden  viel  seltener  Konvulsionen,  weil 
die  Nervencentra  durch  die  schon  länger  bestehende  abnorme  Qualität 
des  Blutes  bereits  abgestumpft  seien. 

Alle  jene  Momente,  welche  man  zur  Erklärung  der  Nierenaffek- 
tionen in  der  Schwangerschaft  herbeizuziehen  gewohnt  war,  als  die 
gesteigerte  renale  Thätigkeit,  die  besondere  Blutbeschaffenheit  der 
Schwangeren,  der  vermehrte  intra-abdominelle  Blutdmck  sind  viel- 
leicht exacerbirende  nicht  aber  causale. 

Wie  der  Verf.  bemerkt,  ändert  die  neue  Anschauung  von  den 
Nierenaffektionen  der  Schwangeren  nichts  Wesentliches  an  der  bis- 
her gepflogenen  Behandlung.  Man  wird  durch  heiße  Bäder  die 
sekretorische  Hautthätigkeit  anregen  und  wenn  die  Erscheinungen 
sich  nicht  bessern ,  in  curativer  Absicht  bei  Schwangeren  die  Geburt 
künstlich  einleiten,  bei  Gebärenden  den  Geburtsakt  operativ  abkürzen. 

Die  hiermit  skizzirte  Abhandlung  ist  mit  vier  Krankengeschichten 
belegt.  Die  erste  betrifft  eine  Frau,  welche  bei  der  ersten  und  bei 
der  zweiten  Geburt  an  Eklampsie  erkrankte;  bei  der  ersten  Gebart 
traten  die  Fraisen  im  Austreibungsstadium  auf;  man  entband  die 
Frau  imd  i»e  genas;  bdl  der  zweiten  Schwangerschaft  trat  Eklampsie 
im  1.  Geburtsetadium  auf;  bedrohliche^  Zufälle  wegen  wurde  sie  mit 
Sjaniotomie  entbunden  und  starb  nach  wenigen  Stunden.  Die  Sek«- 
tkrn  eigabj  Dilatation  der  Nierenkelche  und  Nierenbecken,  so  wie  des 
rechten  Ureters. 

Die  zweite  Krankengeschichte  handelt  von  einer  Xpara  mit  Ne- 
phritis  chronica,»  bei  der  im  9.  Lunarmonate  ihrer  Schwangerschaft 
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Eklampsie  auftrat.     Künstliche  Einleitung  der  Frühgeburt;  spontane 
Niederkunft;  Besserung  im  Wochenbette. 

Die  dritte  Geschichte  betrifft  eine  Ipara  mit  Nephritis  acuta,  wel- 
che im  7.  Lunarmonate  von  Eklampsie  befallen  worden  ist.  Nach 
künstlicher  Einleitimg  der  Fehlgeburt  Besserung  der  Symptome  im 
Wochenbett. 

Der  vierte  Fall  betrifft  eine  Ipara  mit  Zwillingen  und  Hydrops 
univers.  in  Folge  Schwangerschaftsniere.  Geburt  durch  den  Eihaut- 
stich  provocirt ;  post  partum  rasches  Schwinden  der  bedrohlichen  An- 
zeichen; Genesung  im  Wochenbett.  Prlt«!  (Wien). 


2)  Georges  L.  Woods    (Springfield).    Gebrauch  und  Miss- 

brauch des  Ergotins. 

(Boston  med.  and  suig.  joum.  1883.  Aug.  9.) 

W.  fugt  den  von  anderen  Vertretern  einer  vorsichtigeren  Ver- 
abreichung des  Seeale  resp.  Ergotin  bei  Geburten,  angeführten  War- 
nimgsrufen  wesentlich  Neues  nicht  hinzu.  Herzschwäche  und  Herz- 
affektionen sollten  als  Kontraindikationen  gelten.  Er  vertritt  mit 
aDer  Entschiedenheit  die  Forderung,  zu  Nutzen  von  Mutter  und  Eand 
und  nicht  am  wenigsten  auch  des  Arztes,  in  die  Lehrbücher  die 
Weisung  aufzunehmen,  Seeale  resp.  Ergotin  überhaupt  niemals  wäh- 
rend der  Geburt,  d.  h.  auch  nicht  vor  Austsoßung  der  Placenta  zu 
geben.  In  allen  Fällen,  wo  jetzt  scheinbar  berechtigter  Weise  in 
der  2.  Periode  Seeale  erlaubt  wurde,  d.  h.  nach  vollkommen  erwei- 
tertem Muttermunde,  gut  stehendem  Kopf  und  gut  vorbereitetem 
imteren  Genitalrohr,  sei  die  Zange  eine  viel  gefahrlosere  Interven- 
tion. Nach  Ausstoßung  der  Placenta  dagegen,  und  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbetts  bilde  eine  Darreichung  von  mäßigen  Seeale- 
dosen eine  gute  prophylaktische  Maßregel  gegen  Subinvolution  und 
sei  in  jedem  Falle  anzuwenden. 

Betreffs  der  Gefahren  eines  anhaltenden  internen  Ergotinge- 
biaachs  wird  ein  Fall  von  Boissarie  angeführt,  wo  eine  25jähiige 
Frau,  mit  Eiweiß  im  Urin,  die  4  Wochen  täglich  2  cg  nahm,  1  Monat 
nach  Aussetzen  des  Mittels,  Gangrän  an  heiden  Beinen  bekam;  ein 
Fall  von  Lungengangrän  mit  Tod  durch  Blutung,  und  ein  tödlich 
verlaufender  Fall  von  Gangrän  eines  Uterusfibroids  nach  subkutanen 
Eigotininjektionen.  Zeiss  (Erfurt). 

3)  OaUlard  Thomas.     Über  einige  Ursachen  der  Sterilität 

und  ihre  Behandlung. 

(Boston  med.  and  mag*  journ.  1883.  Juli  19.) 

Die  Resultate  seien  bei  Weitem  nicht  so  gut,  als  man  nach  den 
Veröffentlichungen  glauben  sollte.     Ein  grofier  Theil  der  Misserfolge 
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werde  durch  einseitige  KoutinebehaDdlung  verschiddet.  Wenn  irgend 
wo,  thue  hier  Individualisirung  noth. 

Besprochen  werden  hierauf:  1)  Betroflexion  mit  Stenose  des  Os 
extemum  und  Katarrh ;  2)  B«troflexion  mit  chronischer  Metritis  und 
Schwellung  der  Ovarien  und  3)  konische  Form  der  Yaginalportion 
mit  Stenose^  als  Ursachen  der  Sterilität  und  an  3  Fällen  demonstrirt. 
Die  Aussichten  auf  Konception  sind  in  1  imd  2  schlecht;  in  3,  nach 
bilateraler  Discision  oder  Amputation  der  Cenrix,  etwas  mehr  yei- 
sprechend. Zeiss  (Erfurt). 

4)  N.  Charles.      Über  die  Blutungen  während  der  letzten 
Monate  der  Gravidität  und  während  der  Geburt. 

(Journ.  d'accouch.  1883.  No.  8— 19.) 

Der  von  dem  Direktor  der  Matemit^  de  Li^e  veröffentUchten 
Keihe  von  Aufsätzen  liegt  eine  große  Zahl  vom  Verf.  beobachteter 
Fälle  zu  Grunde.  Ihre  mehr  oder  minder  detaillirte  Mittheilnng 
macht  die  Ausfuhrungen  desselben  instruktiver,  verleiht  ihnen  ein 
vermehrtes  Interesse.  Hier  sei  nur  das  iKapitel ,  welches  auch  in 
Deutschland  in  letzter  Zeit  wiederholt  Gegenstand  eingehenden  Sta- 
diums und  lebhafter  Diskussion  gewesen  ist,  die  Behandlung  der 
Placenta  praevia,  in  kurzen  Umrissen  wiedergegeben. 

Die  bei  leichteren  Blutungen  im  7. — 8.  Monat  angerathene  Be- 
handlung weicht  von  der  üblichen  nicht  wesentlich  ab.  Erwähnt 
sei,  dass  Verf.  hier  eine  Lösung  von  Liq.  ferri  sesquichlor.  [gutt. 
40:200  g)  Y2 — 1  stündlich  innerlich  giebt,  »um  das  Blut  weniger 
flüssig  zu  machen«!  Tritt  die  Blutung  kurz  vor  oder  am  Ende  der 
Gravidität  ein,  handelt  es  sich  um  ein  sehr  anämisches  Individuum, 
so  soll  tamponirt  werden,  um  die  Geburt  in  Gang  zu  bringen.  Der 
Rath,  in  solchen  Fällen  die  Wirkung  der  Tamponade  durch  Seeale 
zu  unterstützen,  ist  nach  Ansicht  des  Ref.  ein  verfehlter.  Ist  die 
Hämorrhagie  eine  beträchtliche,  der  Schwangerschaftstermin  noch 
kein  sehr  vorgerückter,  das  Allgemeinbefinden  der  Gravida  ein  gutes, 
so  soll  gleichfalls  tamponirt  werden;  tun  aber  die  wehenerregende 
Wirkung  der  Tamponade  aufzuheben,  gleichzeitig  Opium  verabreicht 
werden.  Bei  weicher,  auf  ZweifrankstückgröBe  dilatirter  Cerrix 
räth  Verf.  mit  bekannter  Motivirung  die  Blase  zu  sprengen  und  durch 
äußere  Wendung  eine  Kopflage  herzustellen  zu  suchen,  selbst  bei 
Beckenendlage  I  Der  letztere  Vorschlag  wird  Jedem  wunderbar  klin- 
gen, dem  es  gelungen,  gerade  durch  Herstellung  einer  Beckenend- 
läge  nach  Sprengung  der  Blase  eine  Geburt  bei  Placenta  praevia 
glücklich  für  Mutter  und  Eönd  zu  Ende  zu  fähren! 

Eine  sehr  ausführliche  Besprechung  findet  die  Ausfuhrung  der 
Tamponade.  Verf.  befestigt  5 — 6  Tampons  an  einem  Faden,  führt 
sie  mittels  Fergusson' sehen  Speculum  ein,  nachdem  sie  mit  Karbolöl 
getränkt  sind,  stopft  die  ganze  Vagina  fest  aus  und  legt  vor  die 
Vulva  eine  T-Binde.     Die  Tampons  lässt  er  meist  20 — 24  Stunden 
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liegen;  tritt  nach  ihrer  Entferming  eine  erneute  Blutung  ein,  oder 
ist  die  Dilatation  der  Cervix  noch  nicht  hinreichend  vorgeschritten^ 
80  werden  neue  eingeführt.  Wenn  Verf.  sich  gegen  Pajot  und 
Bailly  wendet,  welche  rathen,  die  Tampons  so  lange  liegen  zu  lassen, 
bis  sie  durch  die  Wehen  ausgestoßen  werden,  der  letztere  sogar. 
sie  danach  wieder  zurückzustoßen ,  so  muss  man  ihm  beipflichten, 
muss  aber  sagen,  dass  dieselben  Gefahren,  welche  er  bei  diesem 
Verfahren  fürchtet,  nämlich  die  des  Jauchigwerdens  der  Tampons 
auch  schon  nach  20  Stunden  und  eher  eintreten  können.  Was  die 
Beendigung  der  Geburt  betrifft,  so  wurde  schon  erwähnt,  dass  Ch. 
im  Allgemeinen  dem  Fortbestehenlassen  der  Schädellage  mit  even- 
taellem  Anlegen  des  Forceps  den  Vorzug  giebt;  er  gesteht  aber  später 
trotzdem  zu,  dass  die  Wendung  auf  den  Fuß  recht  häufig  nothwen- 
dig  wird.  Von  einer  solchen  räth  er  entschieden  ab,  wenn  die  Cervix 
erst  für  2  Finger  durch^mgig  ist.  Er  wartet  ab,  bis  die  Dilatation 
ungefähr  auf  die  Größe  eines  Fünffrankstücks  vorgeschritten  ist. 
Gegen  das  accouchement  forc6  spricht  er  sich  entschieden  aus.  Er 
hält  dasselbe  nur  da  für  rathsam,  wo  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers 
und  bei  lebendem  Fötus  die  Blutung  eine  profuse  ist,  oder  wenn  bei 
verzweifeltem  Zustand  der  Gravida  das  letzte  Heil  in  möglichst 
schneller  Entbindung  gesucht  werden  muss.  Für  das  Sprengen  der 
Blase  werden  3  Bedingungen  gefordert:  laterale  Insertion  der  Fla- 
Genta,  Erweiterung  des  Collum  auf  Zweifrankstückgröße,  Geradlage 
des  Fötus.  Durch  eine  mit  einem  oder  zwei  Fingern  bewerkstelligte, 
partielle  Abschälung  der  Placenta  glaubt  Verf.  ein  Sistiren  der  Blu- 
tung erreichen  zu  können.  Doch  räth  er  sie  nur  dann  vorzunehmen, 
wenn  das  Wasser  bereits  abgeflossen,  bei  centralem  Sitz  der  Placenta 
nnr  nach  Absterben  des  Kindes.  Ein  besonders  beschleunigtes  Ent- 
fernen der  Nachgeburt  nach  Ausstoßung  des  Kindes  hält  Verf.  für 
unnöthig.  Graefe  (Halle  a/S.}. 


Kasuistik. 

5)  Gresellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  10.  Januar  1884. 
Vorsitzender:  Herr  Löhlein,  Schriftführer:  Herr  A.  Martin. 

Nachdem  der  Vorsitzende  die  Herren  Dr.  Brendel  (MonteTideo)  und  Dr. 
Heusner  (Kreuznach)  begrüßt,  demonstrirt 

I.  Herr  Lomer  einige  Pr&parate  von  Hernien,  die  bei  gemeinschaftlich  mit 
Herrn  Dr.  C.  Rüge  gemachten  Sektionen  zufällig  gefunden  wurden. 

1}  Einen  Hemicephalua  mit  Hemia  diaphragmatica.  In  dem  mit  enger  Bruch- 
pforte yeraehenen  Bruchsacke  liegt  die  Milz. 

2)  Bei  einem  anderen  Hemicephalua  findet  sich  ein  vollständiges  Fehlen  des 
Zwerchfells  auf  der  linken  Seite.  Der  Dünndarm  und  die  Milz  liegen  hoch  oben 
neben  der  Thymus  und  der  Thyreoidea.  Die  Lunge  ist  rudimentär,  das  Herz  nach 
rechts  verschoben;  hinter  demselben  der  vertikal  stehende  Magen.  Außerdem  ist 
bei  diesem  Fötus  noch  Hypospadie  und  Kryptorchismus  vorhanden;  die  Hoden 
stehen  etwa  in  der  Höhe  des  4.  Lendenwirbels. 
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Wie  in  den  meisten  Fällen  Yon  Hernia  diaphragmaüca  handelt  ts  Bicb  hin 
um  Kombination  dieses  Zustandes  mit  anderen  Missbildungen.  Der  Bruch  wurde 
häufiger  links  als  rechts  gefunden,  nämlich  65mal  links,  12mal  rechts  [Ahlfeldj 
Missbildungen}.    In  beiden  der  vorliegenden  Fälle  betrifft  er  ebenfalls  die  linke 

Seite. 

3)  Eine  £ncephaloGele  bei  einem  5monatlichen  Fdtus.  Der  Bruch  besteht  aus 
Oehimmasse;  er  ist  knollig,  kirschgroß,  sitst  in  der  Begio  frontalis  unmittelbar 
an  der  Nasenwurzel  und  geht  gestielt  von  der  linken  Hemisphäre  ab.  Diese  ist 
viel  kleiner,  wie  die  der  rechten  Seite.  —  £s  wird  angegeben,  dass  die  Regio  frontalis 
eine  Prädilektionsstelle  für  Himbrüche  sei,  häufiger  sollen  sie  in  der  Occipital- 
gegend,  seltener  an  der  Basis  cranii  yorkommen.  Von  einem  Oasifikationsdefekte 
war  an  der  Austrittsstelle  nichts  zu  sehen,  es  schien  der  Bruch  durch  die  Fiasura 
fronto-nasalis  seinen  Weg  nach  außen  gefunden  zu  haben. 

4)  Eine  linksseitige  Hernia  tubo-ovarialis  bei  einem  reifen  Mädchen,  welchei 
am  21 .  Tage  p.  p.  an  Atrophie  und  Magendarmkatarrh  gestorben  war.  Tube  und  Ots- 
rium  waren  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nicht  zu  sehen ;  sie  waren  in  den 
offenen  Processus  peritonei  vollständig  eingetreten.  Herr  Lomer  meint,  dass  es 
sich  in  diesem  Falle  um  eine  erworbene  Hernie  handelt  im  Gegensatz  zu  den 
häufigeren,  gewöhnlich  doppelseitig  und  mit  anderen  Missbildungen  der  Genitalien 
zusammen  auftretenden  angeborenen  Ovarialhernien.  Tube  und  Ovarium  wurden 
stark  hyperämisch,  geschwollen  und  ohne  Adhäsionen  im  Bmchsacke  vorgefunden. 
Dies  deutet  darauf  hin,  dass  die  Organe  nooh  nioht  lange  im  Bmchsacke  lagen. 
Möglicherweise  waren  Schwund  des  subperitonealen  Fettes  bei  dem  atrophisdien 
Kinde  und  der  durch  den  stark  tympanitisch  aufgetriebenen  Darm  erhöhte  Intra- 
abdominaldruck  prädisponirende  Momente  für  das  Zustandekommen  der  Hernie, 
indem  nämlich  dadurch  sich  der  offen  gebliebene  Processus  peritonei  allmählich 
erweiterte. 

IL  Herr  Löhlein:  Zur  Beckenmessung;  speciell  zur  Schätzung 
der  Transversa  des  Beckeneinganges. 

Man  braucht  nicht  eben  lange  die  ärztliche  Thätigkeit  am  Kreisbett  beobachtet 
zu  haben,  um  zu  der  Überzeugung  zu  gelangen,  dass  auch  in  unseren  Tagen  der 
Beckenmessung  im  praktischen  Leben  nicht  die  Beachtung  geschenkt  wird,  die  ihr 
unsere  Lehrbücher  und  unsere  klinischen  Lehrer  übereinstimmend  vindiciren.  Da 
nun  kaum  von  einer  anderen  wissenschaftlichen  Disciplin  in  höherem  Maß  als  von 
der  Geburtshilfe  das  non  scholae  sed  vitae  discendum  gelten  dürfte,  erscheint  es 
geboten,  sich  über  die  Ursache  jener  oft  verhängnisvollen  Vernachlässigung  klar 
zu  werden.  Sie  ist  nicht  etwa,  jedenfalls  nicht  ausschließlich  in  den  oft  citirten 
äußeren  Gründen  zu  suchen,  sondern  vor  Allem  darin,  dass  auch  die  exakteste 
Feststellung  der  messbaren  Abstände  nur  eine  Schätzung  der  wichtigen  inneren 
Durchmesser  gestattet,  sie  aber  nicht  direkt  erschließt  und  dass  der  weniger  Geübte 
bei  jener  Schätzung  erheblichen  Irrthümern  ausgesetzt  ist. 

Die  neuesten  Bestrebungen  waren  desshalb  darauf  gerichtet,  zunächst  den 
wichtigsten  von  allen  Durchmessern,  die  Conj.  Vera,  direkt  zu  messen.  In  Frank- 
reich hat  Grouzat  ein  originelles  und  handliches  Instrument  für  diesen  Zweck 
angegeben,  das  wohl  Beachtung  verdient;  bei  uns  haben  vor  Kurzem  Kabierske 
und  Kurz  neue  Messungsmethoden  publidrt.  Der  Erstgenannte  von  diesen  Beiden 
misst,  —  wie  dies  übrigens  vor  längerer  Zeit  schon  Winkler  und  jüngst  G6th 
gerathen  und  ausgeführt  haben  —  mit  seinem  Instrument  den  Symphysen-Diagonalia- 
winkel  und  konstruirt  die  Vera  als  die  3.  Seite  eines  Dreiecks,  von  dem  2  Seiten, 
Diagonalis  und  Symphysenhöhe  und  der  von  ihnen  eingeschlossene  Winkel  direkt 
gemessen  wurden. 

Der  Vortr.  glaubt,  dass  die  Beformbemühungen  zur  Zeit  weniger  der  Conj. 
Vera  zuzuwenden  seien,  als  dem  Durehmesser,  dessen  Bestimmung  die  größten 
Schwierigkeiten  bietet  und  dessen  Nichtberücksichtigung  am  häufigsten  folgen* 
schwere  Missgriffe  bedingt,  der  Transversa  des  Beokeneingangs.  Dem  hierfür  bis- 
her ausschließlich  verwertheten  Abstand  der  Spinae  und  Cristae  und  ihrem  Ver- 
hältnis zu  einander  ist  unlängst  (Isaao  Taylor)  aller  und  jeder  Werth  abge- 
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sprochen  worden,  aber  mit  Unrecht.  Litzmann,  Dohrn  und  u.  A.  auch  der 
Vortr.  haben  gezeigt,  ionerhalb  welcher  Grenzen  und  mit  welcher  Vorzieht  diese 
3Iai3e  lu  Schldazen  benutzt  werden  können.  Demnach  iat  diese  Methode  nicht 
la  Terwerfen,  sondern  zu  ergänzen.  In  diesem  Sinne  haben  sich  in  den  letzten 
Jahren  namentlich  Freund  und  Kästner  bemüht,  neue  Methoden  anzugeben, 
die  für  die  Messung  der  Transversa  am  B&nderbecken  recht  genaue  Resultate  er- 
gaben. Der  Vortr.  geht  besonders  auf  Küstner^s  Messungsart  genauer  ein  und 
letxt  die  Gründe  aus  einander,  aus  denen  ihre  exakte  Ausfahrung  bei  der  Leben- 
den recht  schwierig  erscheint. 

Löhlein  ist  nun  seit  längerer  Zeit  bestrebt  gewesen,  feste  innere  Distanzen 
ausfindig  zu  machen,  die  bei  der  Austastung  der  Beokenhöhle  in  erster  Linie  für 
ds8  durchweg  zu  enge  Becken  eine  bestimmtere  Schätzung  des  Querdurchmessers 
gestatteten  als  bisher.  Von  den  stets  yerunglückten  Versuchen,  beide  Endpunkte  des 
Quardorchmessers  gleichzeitig  zu  fiziren,  wurde  natürlich  yon  vom  herein  Abstand 
genommen,  eben  so  von  der  Benutzung  der  Spinae  post.  super.  U.  Der  Vortr. 
nukß  zuerst  die  beiden  Schräghalbmesser  vom  Lig.  arcoatum  (c)  nach  dem  rechten 
und  nach  dem  linken  Endpunkt  des  Querdurchmessers  (a  b)  mit   ^^  ^ 

einem  einfachen  Stab  und  einer  schwach  gekrümmten  starren 
Uternssonde  und  bestimmte  bei  einer  Reihe  von  normalen  und 
glndunäßig  allgemeinverengten  Becken  das  Verhältnis  der  Sunmie 
beider  Schrägmesser  (ac  +cb)  zur  Transversa. 

Da  indessen  bei  gestrecktem  Veriauf  der  seitlichen  Stücke  ^ 

der  Linea  innominata  die  Wahl  der  Endpunkte  für  die  Transversa  schon  am  Bän- 
derbecken, geschweige  denn  an  der  Lebenden  WillkürUchkeiten  ausgesetzt  ist,  so 
lichtete  L.  weiterhin  sein  Augenmerk  auf  die  beiden  Schräghalbmesser  vom  Lig. 
arcnatam  bis  zum  vorderen  oberen  Winkel  des  Foramen  ischiadicum.  majus.  Diese 
Distanz  ist  durch  Zeige-  und  Mittelfinger  derjenigen  Hand,  welche  der  zu  unter- 
luehenden  Beokenhälfte  homonym  ist,  bei  einiger  Übung  auch  an  der  Lebenden 
reoht  bestimmt  und  zwar  gewöhnlich  ohne  Narkose  festzustellen,  indem  man  die 
ladiale  Seite  der  Kuppe  des  Mittelfingers  fest  in  den  vorderen  Winkel  der  Incisura 
iiehisdica,  —  zu  der  man  sich  von  der  Spina  ischii  aus  unschwer  emportastet  — 
imd  die  radiale  Seite  des  Zeigefingers  sicher  gegen  das  Lig.  arcuatum  andrängt, 
an  letzterer  Stelle  markirt  und  nun  an  dem  Tastenirkel  die  Entfernung  abliest. 

Bei  acht  normalen  präparirten  Becken  betrugen  die  beseichneten  Schräghalb- 
messer im  Mittel  11,2  resp.  11,4  cm,  die  durchschnittliche  Differenz  zwischen  ihrer 
Smune  und  der  Transversa  9,16  cm.  Bei  5  gleichmäßig  allgemein  verengten  Becken 
betrogen  die  ersteren  im  Mittel  10,1  resp.  10,2  cm,  die  letztere  im  Mittel  8,6  cm. 
Die  bei  einer  Anzahl  wohlgebauter  Frauen  wie  bei  2  Trägerinnen  allgemein- 
Terengter  Becken  vorgenommenen  Messungen  ergaben  Zahlen ,  die  diesen  Mittel- 
werthen  völlig  analog  waren. 

Diese  Diatanzbestimmung  hat  zunächst  nur  für  die  nicht  deformen  Becken 
Bedeutung  und  auch  für  diese  nicht  in  dem  Sinne ,  dass  auf  einen  Millimeter  genau 
die  Transversa  des  Beckeneingangs  bestimmt  werden  könnte.  Inmierhin  wird  sie 
sieht  ohne  Werth  sein,  wenn  sie  zur  Erkennung  der  am  leichtesten  zu  übersehen- 
den gleichmäßig  allgemeinverengten  Becken  beiträgt,  indem  durch  sie  eine  be- 
stimmte Basis  gegeben  ist,  von  der  man  bei  der  Schätzung  der 
Transversa  durch  Abtastung  der  Seitenwände  ausgeht.  (Der  Vortrag 
wild  in  extenso  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  veröffentlicht 
werden.) 

In  der  Diskussion  begrüßt  Herr  Schröder  den  Versuch  des  Herrn  Vortr., 
das  Quermaß  des  Beckeneingangs  durch  Berücksichtigung  des  tastbaren  oberen 
Bandes  der  Incisura  ischiadica  mi^or  zu  bestimmen ,  als  einen  sehr  beachtenswerthen 
Versuch,  die  Beckenmessung  zu  fördern.  Freilich  müsse  er  vorerst  noch  nach  den 
früher  von  ihm  darüber  angestellten  Untersuchungen  zweifeln,  ob  hierdurch  ein 
konstanter,  praktisch  verwerthbarer  Maßwerth  erzielt  werden  könne.  Herr  Löh- 
lein giebt  zu,  dass  nur  für  die  gleichmäßig  allgemeinverengten  Becken  nach  seinen 
bisherigen  Beobachtungen  konstante  Zahlen  zu  erzielen  seien,  während  schon  bei 
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den  platten  Becken  sehr  große  Vorsicht  geboten  sei.  Herr  Schröder  bedauert, 
dasB  diese  Maße  damit  überhaupt  gerade  bei  der  häufigeren  Form  von  Becken- 
missbildung, bei  den  ungleichmäßigen,  in  ihrer  Bedeutung  wesentlich  verlieren. 
Es  bleibt  eben  immer  nur  die  Austastung  des  Beckenraumes  übrig  als  sicheres 
Hilfsmittel  für  die  Diagnose  und  die  Therapie  bei  Beckenanomalien. 

Auf  die  Anfrage  des  Herrn  Veit,  ob  der  Herr  Vortr.  auch  die  spätere 
Maßmethode  Küstner 's  in  Betracht  gezogen,  erwiedert  Herr  Löhlein,  dass  er 
bei  seiner  heutigen  Erörterung  von  allen  den  Methoden  abgesehen  habe,  bei  denen 
beide  Beckenhälften  gleichzeitig  gemessen  werden  sollen. 

m.  Herr  Schülein:  Zur  Behandlung  der  Inversio  uteri. 

Der  Vortr.  berichtet  zunächst  über  einen  von  ihm  operirten  Fall  von  Inversio 
uteri.  Es  handelte  sich  um  eine  28jäbrige  Frau,  bei  welcher  dieses  Leiden  bei 
der  dritten  Entbindung  am  12.  Mai  1880,  wahrscheinlich  durch  Zug  an  der  Nabel- 
schnur entstanden  war.  Im  Juni  18S1  sah  Vortr.  die  Fat.  zuna  ersten  Mal.  Die 
Diagnose  war  leicht  zu  stellen,  selbst  ohne  Narkose.  Der  für  dieses  Leiden  cha- 
rakteristische Trichter  war  unschwer  zu  fühlen.  Der  Vortr.  versuchte  es  nun  zu- 
nächst mit  der  manuellen  Reposition,  wandte  das  Emmet'sche  und  Noeggerath'sche 
Verfahren  an  und  setzte  schließlich  in  je  eine  Muttermundslippe  zwei  Muzeuz'sche 
Hakenzangen  ein,  wie  Schröder  dies  empfohlen  hat,  und  ließ  an  diesen  die  Cerrix 
nach  unten  ziehen,  während  er  den  Uterus  nach  oben  zu  drängen  versuchte.  Doch 
diese  Versuche  führten  eben  so  wenig  zum  Ziel,  wie  die  Anwendung  des  Kolpeu- 
rynters,  den  er  wochenlang  liegen  ließ.  Im  Januar  1882  und  Anfang  December 
1883  wurden  alle  diese  Versuche  nochmals  wiederholt  und  erst  dann  entschloss 
sich  der  Vortr.,  da  das  Leben  der  Fat.  durch  die  andauernden  Blutungen  aufi 
höchste  bedroht  war,  zur  Amputatio  uteri.  Er  führte  drei  Doppelligaturen  durch 
die  Mitte  der  Cervlx  und  unterband  dieselbe  nach  beiden  Seiten  hin,  fasste 
jedoch,  um  ein  Abgleiten  der  Fäden  zu  verhüten,  noch  ein  Stückchen  des  seit- 
lichen cervikalen  Gewebes  mit.  Femer  legte  er,  um  eine  Reinversion  des  Stumpfes 
nach  Abschneiden  des  Uterus  vollkommen  unmöglich  zu  machen,  jederseits  noch 
eine  Ligatur  an,  welche  er  zunächst  durch  die  vordere  Muttermundslippe,  dann 
durch  das  ganze  cervikale  Gewebe,  wenig  oberhalb  der  Unterbindungsligaturen 
und  schließlich  durch  die  hintere  Muttermundslippe  führte  und  dann  fest  zu- 
sammenzog. Nach  Abschneiden  des  Uterus  und  vollkommener  Reinigung  und 
Übemähung  des  Stumpfes  wurde  ein  Jodoformtampon  in  die  Vagina  gelegt.  Der 
Verlauf  war  ein  recht  guter,  abgesehen  von  einer  Temperatursteigerung  am  2.  und 
3.  Tage.  Am  4.  Tage  Entfernung  des  Jodoformtampons,  von  da  ab  täglich  Ausspü- 
lungen mit  2Vs^iger  Karbolsäurelösung.  Am  9.  Tage  stößt  sich  der  nekrotisch 
gewordene  Stumpf  mit  den  langgelassenen  Ligaturen  ab ;  am  16.  Tage  verlässt  die 
Kranke  das  Bett  und  am  24.  die  Anstalt  des  Vortr.  Der  Stumpf  war  in  der 
Höhe  der  Muttermundslippen  zu  fühlen;  Ezsudationen  um  denselben  nicht  zu 
konstatiren. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  Vortr.  die  einzelnen  vorgeschlagenen 
Methoden  zur  Reposition  des  invertirten  Uterus  und  spricht  sich  besonders  für  das 
Schröder'sche  Verfahren  und  die  Kolpeuryse  aus.  Den  von  Kocks  modifieirtea 
Kolpeurynter  hält  er  für  beachtenswerth,  dagegen  den  Weisberger'schen  Reversor 
für  zu  gefährlich. 

Zur  Operation  soll  man  sich  nur  in  dringenden  Fällen  entscheiden.  Die  ein- 
fache Ligatur,  eben  so  die  einfache  Abtragung,  sei  es  durch  Ekraseur  oder  durch 
Messer  und  Schere  verwirft  er  der  drohenden  Jauchung  und  Blutung  wegen.  Auch 
die  von  Kaltenbach  angegebene  Übernähung  des  Stumpfes  verhüte  nicht  ganz 
die  Gefahr  der  Blutung  und  der  Reinversion  des  Uterus.  Vortr.  entscheidet  sich 
für  die  Anlegung  der  Unterbindungsligaturen  und  der  sofortigen  Abtragung  der 
Gebärmutter  und  empfiehlt  das  von  ihm  angeführte  Verfahren. 

Die  Diskussion  wird  zur  nächsten  Sitzung  vertagt. 
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Sitzuzig  vom  25.  Januar  1884. 
Vorsitzender :  Herr  Schröder,  Schriftführer:  Herr  M.  Bofmeier. 

I.  a)  Herr  Lomer  demonstrirt  ein  Präparat,  herrührend  von  einer  Kranken,  die 
bei  der  Geburt  einen  kompleten  Dammriss  acquirirt  hatte ,  der  unter  Anwendung 
Ton  ]7ooigerSnblimatlö8ung  genäht  war.  Fat.  starb  unter  äußerst  stinkenden  Diar- 
rhoen und  mäßigem  Fieber  am  12.  Wochenbettstag.  Das  Präparat  besteht  aus 
einem  Dickdarm  mit  hochgradig  nekrotischem  Zerfall  der  ganzen  Schleimhaut  bis 
nir  Deocoecalklappe;  yon  da  an  erstreckt  sich  die  Nekrose  nur  noch  in  abge- 
ichwächter  Weise  in  den  Dünndarm  herauf.  Vortr.  hält  diese  Zerstörungen  in 
Übereinstimmung  mit  ausführlichen,  bei  Virchow  ausgeführten  Thierversuchen 
f&r  Folgezustände  einer  Quecksilbervergiftang,  welches  nach  erfolgter  Resorption 
in  den  Kreislauf  hier  wieder  zur  Ausscheidung  komme. 

Herr  Veit  hat  ein  ähnliches  Präparat  nach  einer  Quecksilbervergiftung,  durch 
das  Einnehmen  von  3  g  Sublimat  entstanden,  gesehen. 

Herr  Schröder  warnt  vor  der  Auffassung  dieser  Prognose  als  Folgezustände 
der  lokalen  Einwirkung  des  Sublimats;  vielmehr  seien  dieselben  der  Ausdruck 
einer  Allgemeinvergiftung. 

Herr  Bröse  hebt  als  ^begünstigendes  Moment  in  diesem  speciellen  Fall  die 
große  Anämie  der  Kranken  hervor. 

Herr  Ebell  erinnert  an  ähnliche  Vorkomnmisse  und  Befunde  nach  An  wen - 
dimg  des  Liqu.  Bellostii  bei  Affektionen  der  Portio. 

b]  Herr  Lomer  demonstrirt  einen  Fall  von  sehr  großer  Steißgeschwulst  bei 
einem  Neugeborenen  mit  sarkomatöser  Entartung  und  reichlicher  Cystenbildung. 

c)  Herr  Lomer  zeigt  einen  Durchschnitt  durch  einen  gefrorenen  Uterus  aus 
dem  6.  Monat  und  demonstrirt  daran  die  Verhältnisse  der  Cervix  zum  Uterus. 

n.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Schülein:  Über  die  operatiTe 
Behandlung  veralteter  Inversio  uteri. 

Herr  Schröder,  dem  bisher  stets  die  Reposition  von  der  Scheide  aus  gelun- 
gen ist,  macht  für  diese  hartnäckigen  Fälle  auf  den  Vorschlag  von  Thomas:  einer 
Behandlung  derselben  durch  Laparotomie,  aufmerksam,  die  keine  größere  Gefahr 
biete  und  gewiss  aussichtsreich  sei.  Indem  er  die  Vortheile  der  konservativen 
Behandlung  hervorhebt,  empfiehlt  er  dies  Verfahren  zur  Berücksichtigung. 

Herr  Ebell  glaubt  nicht,  dass  das  von  Kocks  empfohlene  Instrument  zur 
Reposition  von  Vortheil  sei,  da  es  nur  darauf  ankäme,  Kontraktionen  des  Uterus 
m  erzeugen,  wozu  ein  Kolpeurynter  vollkommen  genüge. 

Herr  C.  Rüge  konnte  in  3  von  ihm  darauf  hin  untersuchten  Fällen  von  lange 
bestehender  »Inversion  keine  Veränderung  der  Epithelien  in  Plattenepithel,  wie 
es  X.  B.  von  Klob  beschrieben  ist,  finden.  Er  fand  neben  starken  Wucherungen 
der  Schleimhaut,  besonders  in  ihren  unteren  Partien,  dieselbe  ihres  Epithels  be- 
raubt,  sehr  wenige  Drüflen  enthaltend.  In  diesem  Fall  speciell  war  die  Schleim- 
haut fast  drüsenlos,  wie  Granulationsgewebe;  dabei  drangen  die  vorhandenen  Drüsen 
tief  in  die  muskulöse  Substanz.  R.  hält  demnach  die  Umbildung  in  Plattenepi- 
thel für  zweifelhaft  bei  den  Uteris,  die  nur  in  der  Scheide  liegen  bleiben;  jeden- 
falls muss,  wenn  später  wieder  Gravidität  eintreten  soll,  eine  vollständige  Neu- 
bildung der  Schleimhaut  stattfinden. 

Herr  J.  Veit  fragt,  ob  sich  nicht  gewisse  Unterschiede  in  dem  Verhalten 
leigten  bei  Inversion  durch  Geschwülste  und  nach  Gravidität. 

Herr  Rüge  hat  zwei  Untersuchungen  am  puerperalen  Uterus  gemacht  und 
eine  an  einem  durch  Fibrom  invertirten,  glaubt  aber  eine  Differenz  bei  den  ver- 
schiedenen ätiologischen  Momenten  nicht  haben  wahrnehmen  zu  können. 

UI.  Herr  von  Campe*-  Über  das  Verhalten  des  Endometrium  bei 
Myomen. 

Vortr.  hat  das  Endometrium  der  letzten  10  von  Herrn  Geh.-Rath  Schröder 
supravaginal  amputirten  Uteri  untersucht  und  gefunden,  dass  in  der  Mucosa  sämmt- 
lieher  Uteri  hochgradige  entzündliche  Veränderungen  zu  finden  sind.  Schon 
makroskopisch  zeigte  sich,  dass  überall  die  Schleimhaut  von  der  Norm  abwich,  sie 
var  Sttcculent,  ödematös,   oft  hochroth,  oft  hochgradig  anämisch,  fast  immer  ver- 
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breitert;  in  einem  Falle  war  die  Schleimhaut  sogar  über  dem  sich  in  die  Uteras- 
höhle stark  vorwölbenden  Myom  an  dem  in  Alkohol  geh&rteten  Präparat  noch 
7  mm.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  man  es  bei  allen 
10  Fällen  in  erster  Linie  mit  Veränderungen  zu  thun  hatte,  die  den  Verändenmgen, 
die  wir  bei  chronischer  fungöser  Endometritis  beobachten,  sehr  ähnlich,  ja  gleich 
sind.  Die  Drüsenschläuche  werden  zahlreicher,  bedeutend  weiter  und  ihr  Verlauf 
mehr  geschlängelt.  Die  untere  Grenze  der  Mucosa  ist  sehr  unregelmäßig,  man 
sieht  oft  tief  in  das  Muskelgewebe  einzelne  Drüsen  schlauche  hineingewuchert. 
Dies  sind  Veränderungen,  die  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  überall  gefunden 
wurden.  Man  beobachtet  ferner  freie  BlutergQsse  unter  das  wohlerhaltene  Deck- 
epithel, völlig  ähnlich  den  Blutergüssen,  wie  man  sie  bei  Untersuchung  der  Schleim- 
haut menstruirender  Frauen  findet.  In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  GefUße  ließ 
sich  leider  sehr  wenig  feststellen.  Man  sieht  oft  weite  Venen  und  dickwandige 
Arterien  selbst  in  den  höheren  Schichten  der  Schleimhaut  verlaufen,  das  ist  aber 
auch  Alles,  was  sich  feststellen  ließ.  Veränderungen  der  Gefößwände  irgend  wel- 
cher Art  wurden  nicht  beobachtet.  —  Auch  in  der  interglandulären  Substanz  traf 
man  ab  und  zu  Veränderungen.  2mal  waren  die  interglandularen  Zellen  bedeutend 
kleiner,  abgeplattet  und  in  deutliche  Reihen  gestelU,  es  gab  Bilder,  wie  bei  der 
chronischen  interstitiellen  Endometritis.  Es  waren  dies  Fälle,  bei  denen  da«  Myom 
sehr  lange  schon  bestanden  hatte.  Vielleicht  sind  dies  die  ersten  Anfänge  einer 
regressiven  Bindegewebsmetamorphose.  Ebenfalls  2mal  fanden  sich  höchst  merk- 
würdige Gebilde  vor.  Die  Zwischen  drüsenzellen  waren  an  circumscripten  Stellen 
kleiner  geworden,  hatten  sich  intensivier  gefärbt  und  waren  einander  näher  gerückt, 
die  rundlichen  Zellhaufen  sahen  bei  schwacher  Vergrößerung  beinahe  aus  wie 
junge  miliare  Tuberkel.  Eine  Erklärung  dieser  Veränderung  wusste  Vortr.  nicht 
zu  geben. 

Zur  Frage  der  Ätiologie  aller  dieser  Veränderungen,  die  nicht  als  einfache 
komplicirende  Endometritis  aufgefasst  werden  können ,  glaubt  Vortr.  darauf  hin- 
weisen zu  müssen,  dass  sämmtliche  Veränderungen  (mit  Ausnahme  der  freien  Blut- 
ergüsse) am  ausgesprochensten  in  den  tiefsten  Schichten  der  Schleimhaut  und  an 
den  Stellen,  wo  das  Myom  die  Schleimhaut  vorbuohtete,  sich  vorfanden.  Er  glaubt 
desshalb,  dass  das  Myom  die  Endometritis  mache.  Die  Erklärung  der  Blutungen 
bei  Myomen  wird  nach  diesen  Untersuchungen  eine  wesentlieh  andere  sein.  Man 
wird  sagen  müssen,  es  blutet  bei  Myomen  aus  genau  denselben  Gründen,  aus  denen 
es  bei  Endometritis  blutet. 

Ob  die  Therapie  eine  andere  werden  wird,  steht  dahin.  Die  Besultate  der 
Untersuchung  fordern  jedenfalls  zu  einem  Versuch  zur  intra-uterinen  Behandlung  auf. 

Diskussion:  Herr  C.  Buge  fand  auch  niemals  größere  Gefäße  in  der 
Schleimhaut,  wie  man  sie  nach  den  profusen  Blutungen  etwa  erwarten  sollte.  Die 
Schleimhaut  verhält  sich  oft,  wie  die  menstruale  mit  Blutaustritten  in  das  Gewebe 
und  glaubt  B.,  dass  die  Blutungen  analog  den  menstruellen  aufträten.  Die  kleinen, 
von  dem  Vortr.  erwähnten  entzündlichen  Herde  sind  bei  Reizzustanden  der  Schleim- 
haut nicht  selten.  R.  fragt,  ob  die  geschilderten  Reizzustände  mehr  lokale  oder 
über  die  ganze  Schleimhaut  verbreitete  seien ;  er  hat  sie  stets  allgemeiner  verbreitet 
gefunden.  Von  desinficirenden  und  adstringirenden  Ausspülungen  will  R.  nicht 
allzuviel  wissen;  das  einzig  Radikale  bleibt  schließlich  doch  das  Messer. 

Herr  Löhlein  hält  die  neuere  Litteratur  nicht  für  genügend  beachtet,  da 
ähnliche  Reizzustände  schon  von  anderer  Seite  beschrieben.  Auf  vielfache  Aus- 
kratzungen gestützt,  hält  auch  er  die  Schleimhautveränderungen  für  nicht  lokal. 
Er  sah  übrigens  gute  Erfolge  von  den  Auskratzungen  und  Einspritzungen  von 
Liq.  ferri,  die  er  allerdings  auch  nur  als  Aushilfsmittel  angewandt  wissen  will. 

Herr  von  Campe  fand  auch  über  normaler  Uteruswand  kranke  Schleimhant, 
den  Erkrankungsprocess  also  diffus ;  er  will  die  Ausspülungen  auch  nur  als  Unter- 
stützungsmittel neben  Ergotin  anwenden. 

Herr  Ebell  hält  nach  seinen  Erfahrungen  die  Reize,  welche  Endometritis 
und  Myom  bedingen,  für  verschiedenartige,  da  er  wiederholt  erst  die  dne,  dann 
die  andere  auftreten  sah. 
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Herr  Schrödex,  welcher  diese  aDatomischen  Untersuchungen  mit  Freuden 
begräßti  sieht  trotsdem  keine  wesentlichen  Änderungen  für  die  Therapie  aus  ihnen 
erwachsen;  neben  guten  Erfolgen  nach  Auskratsungen  sah  er  auch  sehr  üble,  ja 
tödliche  FoJgezust&nde  durch  Vereiterung  der  Myome ;  er  will  dieselben  desswegen 
lehr  einschränken.  Er  sieht  in  ihnen  übrigens  einen  ferneoren  Beweis  für  den 
innigen  Znsammenhang  zwischen  dem  Zustand  der  Schleimhaut  und  dem  Myom. 
Im  Ganzen  erklärt  er  sich  auch  für  die  Operation  als  eigentHchea  Radikalmittel. 

Herr  Markwald  erinnert  daran,  dass  nach  Cohnstein  Myome  selbst  durch 
den  Reiz  des  Auskratzens  entstehen  sollen. 

Herr  Ldhlein  sah  nach  längerem  Tragen  eines  zu  großen  Intra-uterin-Stiftes 
«a  Myom  in  der  vorderen  Wand  sich  entwickeln,  den  er  übrigens  auch  nicht  far 
ätiologisch  wichtig  hält. 

Herr  Schröder  warnt  davor,  solche  Reizungen  als  Ursache  der  Myome  an- 
smeben ;  er  sah  die  Blutungen  dann  immer  erst  auftreten  nach  dem  Entstehen  der 
Myome. 

6j  E.  FrftnkeL    Über  den  Mechanismus,  die  Diagnose  und  die  Lei- 
tung der  Geburt  bei  Tborakopagen. 

(Breslauer  ärzü.  Zeitschrift  1884.  No.  1.) 

Im  Anschluss  an  die  spontane  Geburt  eines  Thoraoopagus  tebrabrachius,  welche 
bei  einer  Vlllpara  mit  normalem  Becken  beobachtet  wurde  —  unter  kräftigen 
Wehen  folgte  ein  Kopf  dem  anderen;  das  Wochenbett  verlief  vollkommen  unge- 
stört —  und  hinweisend  auf  den  alten  Hohrschen  Satz,  dass  man  bei  der  Behand- 
lang der  Missgeburten  sich  möglichst  passiv  verhalten  solle,  sucht  Verf.  allgemein 
^tige  Grundsätze  über  Diagnose,  Mechanismus  und  Therapie  dieser  Missgeburten 
aofzustellen. 

Die  Tborakopagen  präsentiren  sich  am  häufigsten  in  Kopf-,  seltener  in  Becken- 
end-,  am  seltensten  in  Schulterlage  zur  Geburt;  der  Geburtaverlauf  ist  neben  der 
Größe  der  Früchte  —  hier  wogen  sie  zusammen  5130  g  —  von  der  mehr  oder 
weniger  nachgiebigen  und  dehnbaren  Verbindung  beider  Föten  und  der  Verschieb- 
barkeit derselben  an  einander  abhängig;  gleichzeitiger  Austritt  beider  Früchte 
wird  nur  bei  kleinen  und  macerirten  Föten  möglich  sein.  Analog  den  Zwillings- 
geburten bietet  immer  der  höher  oben  zurückgehaltene  Tbeil  des  zweiten  Kindes 
das  Hindernis  für  die  Vorwärtsbewegung.  Am  günstigsten  für  die  Fortbewegung 
dnreh  den  Beckenkanal  ist  die  Einstellung  mit  dem  einen  oder  beiden  Beckenenden 
oder  mit  den  Füßen;  stellen  sich  ein  oder  beide  Köpfe  zur  Geburt,  so  tritt  nach 
der  Geburt  des  einen  Kopfes  der  Vorgang  der  8elbstentwicklung  in  sein  Recht, 
oder  —  was  seltener,  aber  hier  der  Fall  —  der  aweite  Kopf  folgt,  in  den  Hals 
oder  die  Achselhöhle  der  ersten  Frucht  gepresst,  dem  ersten. 

Die  Diagnose  wird  in  der  Gravidität  gar  nicht,  während  der  Geburt  nur  bei 
eingetretener  Stockung  duxdi  genaue ,  womöglich  intra-uterine  Exploration  gestellt. 
Von  Bedeutung  hierbei  ist  bei  ZwilUngsgebnrten  die  gleichzeitige  Präsentation 
gleichnamiger  Körpertheile,  der  Msngel  von  zwei  Fruohtblasen  und  Bildungsfehler 
an  dem  vorangehenden  oder  schon  geborenen  Körpertheile.  Ausbleiben  der  Ro- 
tstion  nach  dem  mütterlichen  Schenkel  oder  die  Tendenz  zum  Zurückweichen  des 
Torliegenden  Theiles  unterstützen  die  Diagnose  sehr. 

Das  exspektative  Verfahren  steht  bei  der  Therapie  solcher  Missgeburten  in 
eiiter  Linie. 

Liegt  einer  oder  beide  Köpfe  beweglich  im  Eingange  und  kann  man  im  letz- 
teren Falle  durdi  äußere  Manipulationen  den  einen  vom  Beckeneingange  nicht 
entfernen  oder  handelt  es  sich  um  primäre  Steißlage  und  ist  die  Missbildung  er- 
kannt, so  ist  die  Wendung  auf  die  Füße  und  zwar  auf  alle  vier,  das  beste  Ver- 
fahren. Stehen  aber  beide  Köpfe  fest  im  Becken,  so  soll  von  der  Zange  nur  bei 
kleinen  Köpfen  Gebrauch  gemacht  werden,  am  besten  wird  auch  nach  Perforation 
eines  oder  beider  Schädel  die  M^endung  auf  die  Füße  sein  (warum  nicht  die 
Extraktion  beider  perforirten  Schädel  mit  dem  Kranioklasten  ?) .      Tritt  nach  der 
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Geburt  des  ersten  Kopfes  eine  Versögerang  ein ,  so  soll  man  nicht  erst  lange  auf 
die  Selbstentwicklung  der  Missbildung  warten,  sondern  die  Wendung  Torneluneii 
und  bei  räumlichem  Miss  Verhältnis  den  ins  Becken  eingepressten  Bumpf  eTisoe- 
riren.  Unnöthige  blutige  Eingriffe  und  VerstOmmelungen  (wie  Ezartikulation  toq 
Extremitäten,  Detrunkation  etc.  sind  aus  verschiedenen  Gründen  zu  vermeiden. 

Mensel  (Breslau). 

7)  F.  Sohauta  (Innsbruck).     Kyphosis  lumboHsacralis. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  36,  37.) 

25jährige  Ipara  mit  einem  trichterförmig  verengten,  von  der  lordotischen  Wir- 
belsäule theilweise  überdachten  Becken  in  Folge  der  xwischen  letztem  Lenden- 
und  ersten  Kreuzbeinwinkel  bestehenden  Kyphose.  Die  Differentialdiagnose  iwi- 
schen  Spondylolisthesis  und  Kyphose  wurde  vorwiegend  durch  den  Befund  der 
äußeren  Untersuchung,  durch  die  Konstatirung  der  Abflachung  der  S-KrOmmung 
der  Darmbeine  und  die  fast  fixe  Lage  der  beiden  Kyphosenachenkel  bei  Knie- 
Ellbogenlage  oder  starker  Oberbeugung  nach  vom  gestellt  Die  kürzesten  Durch- 
messer finden  sich  am  Beckenausgang.  Gerader  7,  querer  8  cm.  Seh.,  in  der 
Sicherheit  jedenfalls  mit  dem  Forceps  oder  der  Perforation  den  unmittelbsr  vor 
der  Geburt  stehenden  Fall  lösen  zu  können,  stellte  den  Kopf  der  in  Querlage 
präsentirten  Frucht  durch  äußere  Handgriffe  ein.  Zwischen  Symphyse  und  Len- 
denwirbelsäule  fand  die  Fixation  des  Kopfes  in  Stirnstellung  statt ,  später  in  der 
Beckenmitte  trat  abnorme  Rotation  ein.  In  dieser  Stellung  langte  der  Schädel 
am  Beckenausgang  an.  Wegen  Lebensgefahr  der  Frucht  Forceps  bei  bilateraler 
Episiotomie. 

Das  lebend  entwickelte  Kind  (2700  g,  49  cm)  starb  nach  3  Tagen  an  Atelectaeii 
pulmonum.  Der  auffallend  weiche,  dünnwandige  Schädel  hatte  während  der  Ge- 
burt keine  Veränderung  in  seinen  Durchmessern  erlitten,  so  dass  die  vielleicht  be- 
stehende Nachgiebigkeit  im  Beckenausgang  von  dem  so  sehr  kompressibeln  Schä- 
del gar  nicht  beansprucht  wurde.    Die  Mutter  erkrankte  an  Pelveoperitonitis. 

Felsenreich  (Wien). 

8)  B.    Biedel    (Aachen).       Zur    Kenntnis    der    BlasengebärmutteT- 

scheidenfisteln  und  der  Urethraldefekte. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  33,  34.) 

Bei  3  Fällen  von  Blasengebännutterscheidenfisteln  gelang  es  einmal  die  Kon- 
ceptionsfiähigkeit  nach  der  Operation  zu  erhalten ,  in  den  2  anderen  Fällen  wurde 
der  Gervikalkanal  bei  der  Schließung  der  Fistel  durch  die  nothwendige  Anfrischung 
der  hinteren  Lippe  geschlossen,  so  dass  die  Menses  durch  die  Blase  zum  Abflnsn 
gelangten.  Zur  Naht  empfiehlt  R.  den  Hagedom'schen  Nadelhalter  und  die  dasn 
gehörigen  platten  Nadeln. 

Unter  den  erworbenen  Urethraldefekten  ist  von  besonderem  Interesse  die  Anam- 
nese des  I.Falles.  Ein  17j ähriges,  erotisches  Mädchen  hatte  sich  ein  Jahr  vor 
der  späteren  Vorstellung  bei  R.  eine  7  cm  lange  stählerne  Nadel  in  die  Blase  ge- 
steckt. Erst  nach  Monaten  traten  Beschwerden  auf.  In  einem  ausländischen 
Krankenhause  wurde  die  Nadel  nach  Dilatation  der  Urethra  rechts  im  Grande 
der  Blase  eingebettet  gefunden  und  die  Urethra  zum  Zwecke  der  Entfernung  des 
Fremdkörpers  gespalten.  Diese  gelang  auch;  doch  ging  die  Urethra  trots  der 
sogleich  folgenden  Naht  und  einer  Nachoperation  bis  auf  ein  Vi  ^^"^  langes  Stflck 
verloren.  Als  die  Fat.  bei  R.  zur  Aufnedime  gelangte,  war  an  eine  Neubfldiing 
der  Harnröhre  nicht  mehr  zu  denken.  Zur  Herstellung  der  Kontinenz  wnrden 
mehrere  keilförmige  Exdsionen  an  dem  Urethralreste  mit  Erfolg  vo^enommen. 

Felsemreleh  (Wien). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  ood 
BÜchersendungen  wolle  man  an  Profetsor  Dt,  HeUi/rick  ^V^cA  in  Breslau,  OhUaei 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagsbandlnng  Breitkopf  ^  HärUl  einsenden. 

Draok  und  Verlag  von  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leipcig. 
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])  Thoniyor,  Tuberkulose  des  Peritoneum.  —  2)  KOtter,  Jodoform.  —  3)  Pravotty 
Soblimat 

4)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Berlin.  —  5)  V.  Hacker,  Salzlösunginfasion.  —  6)  Olli- 
visr,  Diphtherie  und  Schwangerschaft.  —  7)  Loring,  Künstliche  Frühgeburt.  —  8)  Jan- 
Vrin,  Freund'sehe  Operation.  —  9)  Jacobl,  Entzündung  nach  Aspiration.  —  10)  Dawton, 
Ertniotomie.  —  11  j  Veh,  Irrigateur.  —  12)  Rothe,  Rinnenspeoulum.  —  13)  Fischel, 
Knoehenzange.  —  14)  Derselbe,  Üteruskanüle.  —  15)  Ferri,  Morphiumsiicht  und 
Scbwangersebaft.  —  lo)  Smith,  Reotalulcus.  —  17)  Mann,  12  Ovariotomien.  ~  18)  Bo6nn, 
Mammacarcinom.  —  19)  Hari|  Ruptur  der  Scheide.  —  20)  Cabadi,  Menstruatio  praecox. 
—  21)  GuermonpreZy  Cysticercus  mammae.  —  22)  Chastagny,  Scheidenflügelapparat. 

I.  Mittheilung  über  den  Verlauf  einer  Drillingsgeburt. 

Von 

Dr.  Wolczynsbi, 

Ordinarius  an  der  Landesgebäranstalt  in  Czernowicz. 

Karoline  Klein,  aus  Wegendorf  in  Galizien  gebürtig,  28  Jahre 
alt,  zum  2.  Male  schwanger.  Aus  der  Anamnese  geht  hervor,  dass 
ihre  Mutter  12  Kinder,  davon  einmal  Zwillinge  geboren;  sie  selbst 
hatte  am  27.  December  1881  in  der  Anstalt  eine  normale  Geburt  — 
Hinterhauptslage  I.  Stellung  —  überstanden.'  Der  Status  praesens 
ergab  bei  der  Aufnahme :  Person  von  kräftigem  Knochenbau,  gut  ent^ 
wickelter  Muskulatur,  Unterleib  sehr  ausgedehnt,  Füße  ödematös,  das 
Becken  weit.  Die  Untersuchung  stellte  eine  mehrfache  Schwanger- 
schaft fest.  Die  Person,  welche  bei  ihrem  ersten  Aufenthalte  in  der 
Anstalt  ruhig  und  verträglich  war,  war  diesmal  zänkisch,  unruhig, 
aa^eregt  und  rechthaberisch,  so  dass  ich  sie  wiederholt  in  ein  be- 
sonderes Zimmer  verweisen  musste. 

Am  1.  Febr.  um  11  Uhr  Nachts  bekam  sie  die  ersten  Wehen, 
um  6  Uhr  früh  Blasensprung  und  es  erfolgte  eine  halbe  Stunde  da- 
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nach  die  Geburt  eines  Mädchens  in  der  Hinterhanptslage  11.  Stellung; 
sofort  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  stellte  sich  eine  zweite 
Blase,  diese  sprang  und  das  Wasser  floss  ab.  Die  nunmehr  Yon  mir 
vorgenommene  Untersuchung  ergab  neben  einem  an  die  linke  unge- 
nannte Linie  angestemmten  Köpfchen  ein  FüBchen  und  einen  Ober* 
Schenkel.  Nachdem  das  Vorhandensein  zweier  Kinder  im  Uterus 
konstatirt  wurde,  wurde  die  Frau  auf  die  linke  Seite  gelagert  und 
beide  FüBe  über  den  Kopf  zurückgeschoben.  Nun  stellte  sich  der 
Kopf  ein,  heftige  Wehen  traten  auf,  doch  musste  die  Blase  wegen 
allzugroBer  Festigkeit  der  Eihäute  gesprengt  werden.  Nach  Vs  Stunde 
erfolgte  die  Geburt  eines  zweiten  scheintodten  Mädchens  in  der  Hin- 
terhauptslage I.  Stellung.  Bald  darauf  wurde  auch  das  3.  Kind,  ein 
Knabe,  in  der  Fußlage  geboren. 

Die  Placenta  ging  eine  halbe  Stunde  später  unter  Anwendung 
des  Gred^' sehen  Handgriffes  ab.  Das  erste  Kind,  Mädchen,  hatte 
ein  Gewicht  Ton  2500  g  und  44  cm  Länge,  das  zweite  Mädchen 
2250  g  und  43  cm  Länge  und  der  Knabe  2000  g  Schwere  und  43  cm 
Länge.  Das  erste  Mädchen  hat  an  der  linken  Hand,  etwas  tiefer 
vom  dritten  Gelenk  des  kleinen  Fingers  einen  durch  eine  Hautfalte 
rerbundenen  sechsten  Finger,  welcher  einen  gut  entwickelten  Na^el 
hatte. 

Die  zwei  Placenten  waren  durch  einen  handbreiten  Eihautstreifen 
verbunden.  Die  erste,  größere  Placenta  hatte  beiläufig  in  der  Mitte 
die  Einpflanzxmg  der  ersten  Nabelschnur,  ca.  4  Querfinger  davon  war 
die  £inpflanzung  der  zweiten  Nabelschnur ;  die  zweite  Placenta  diente 
der  dritten  Nabelschnur  zur  Insertion.  Die  3  Blasen  bildeten  3  Fä- 
cher, von  denen  das  mittlere  Fach  —  wo  der  Kopf  des  ELnaben 
war  —  das  breiteste  war.  Die  Mutter  hat  ein  normales  Wochenbett 
durchgemacht  und  die  Kinder  haben  sich  während  des  Swochent- 
liehen  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  sehr  gut  entvdckelt  und  vnirden, 
nachdem  der  accessorische  Finger  abgeschnitten  wurde,  gesund  ent- 
lassen. 


n.  Mittheilung  über  einen  weiteren  Fall  einer 

Drillingsgeburt. 

Von 

Dr.  Menzel, 

AsBistenzarzt  an  der  kgl.  Frauenklinik  zu  Breslau. 

Im  Anschluss  an  den  vorstehenden  Fall  berichte  ich  in  Kürze 
über  eine  von  mir  in  der  Poliklinik  beobachtete  Drillingsgeburt. 

Die  29jährige  Arbeitersfrau  Marie  Schmidt  aus  Breslau,  welche 
bisher  stets  gesund  gewesen  war,  hatte  vor  3  Jahren  spontan  ein 
ausgetragenes  Mädchen  geboren,  welches  jedoch  nach  7  Monaten  an 
Krämpfen  starb.      Das   Wochenbett  verlief  damals  normal.      Unter 
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den  Verwandten  mütterlicherseitB  sind  nie  mehrfaclie  Geburten  zur 
Beobachtung  gekommen;  dagegen  hatte  die  Schwester  des  Vaters 
der  Schmidt  einmal  Zwillinge  geboren.  Die  Menstruation,  welche 
regelmäßig  typisch  eintrat,  cessirt^  seit  Ende  Juni  1883.  Als  Schwan- 
gerschaftsbeschwerden werden  von  der  Kreißenden  nur  die  über* 
mäBige  Ausdehnung  des  Leibes  in  den  letzten  Graviditätsmonaten 
und  die  damit  verbundene  mechanische  Behinderung  bei  den  häus- 
lichen Verrichtungen,  so  wie  Schwäche  und  Abgeschlagenheit  ange- 
geben. 

Am  29.  Febr.  1884  Vormittags  2^j*^  Uhr  traten,  nachdem  eine 
halbe  Stunde  vorher  das  Wasser  spontan  abgeflossen  war,  die  ersten 
Wehen  auf.  Aus.  der  übermäßigen  Ausdehnung  des  Leibes  schlössen 
die  Kreißende,  wie  die  Hebamme  auf  Zwillinge.  Wegen  der  noch 
restirenden  großen  Fruchtwassermenge  war  äußerlich  eine  bestimmte 
Kindeslage  nicht  festzustellen.  Innerlich  ei^b  die  Exploration  einen 
in  L  Scbädellage  in  der  Beckenenge  stehenden,  etwas  kleinen  Schädel. 
Vormittag  8V4  Uhr  Geburt  eines  lebenden  Mädchens  in  I.  Schädel- 
lage spontan.     Der  Uterus  bleibt  noch  stark  vergrößert. 

Die  Wehen  cessiren  ca.  IY2  Stunden,  um  dann  mit  großer  In- 
tensität von  Neuem  wieder  einzusetzen. 

Vormittag  10  Uhr  gerufen  ergiebt  die  äußere  Untersuchung  ein 
negatives  Resultat ;  per  vaginam  touchirt  man  in  der  prall  gespannten 
Blase  einen  kleinen,  ziemlich  beweglichen  Schädel  in  der  Becken- 
weite in  ni.  Schädellage.  Sprengung  der  Fruchtblase;  Vormittag 
10^4  Uhr  spontane  Geburt  eines  lebenden  Mädchens  in  III.  Schädel- 
lage. Der  stark  sulzreiche  Nabelstrang  ist  so  kurz,  dass  er  im  unte- 
ren Theil  der  Vagina  unterbunden  werden  muss. 

Unter  guten  Wehen  stellt  sich  eine  dritte  Blase,  welche  in  die 
Vulva  hineinragend  gesprengt  wird  und  10  Minuten  nach  der  Geburt 
des  zweiten  Mädchens  wird  ein  lebender  Knabe  in  I.  Schädellage 
geboren;  kaum  merkliche  Blutung.  Der  Uterus  ist  gut  kontrahirt 
und  bereits  nach  Austritt  des  dritten  Kindes  ist  im  Scheidenein- 
gange ein  Flacentarsegment  sichtbar ;  auf  leichten  Druck  erfolgt  nach 
ca.  3  Minuten  unter  unwesentlicher  Blutung  die  Ausstoßung  der  Pla- 
eenta.  Scheidenirrigation  (Sublim.  1  :  1000);  Leibbinde;  Secal.  pulv. 
5,0.     Gute  Nachwehen;  keine  Nachblutung. 

Vollkommen  fieberfreier,  ungestörter  Wochenbettsverlauf;  die 
Fuerpera  steht  bereits  am  10.  Wochenbettstage  auf.  Alle  3  Kinder 
werden  wegen  mangelnder  Nahrung  mit  der  Flasche  (Milch  und 
Gerstenschleim  1  :  3)  aufgezogen,  nahmen  aber  gar  nicht  zu. 

Maß-  und  Gewichtsverhfiltnisse  der  Kitider  unmittelbar 

post  partum. 

Oewielit    L&Bge       Kopf-      Schulter-    Nabelsohnor-  I)iainet«r 

Umfang  rest  fronto  occ.  mento  occ.      bipar. 

1.  M&dchen    1244  %    42  cm    27     cm     24  cm      7  cm        8,5  cm    10,75  om  7,5    cm 

2.  -  laSO  -    44    *      28      -      25    -       7   -  9,5  -       11        -     7,5    - 

3.  Knabe       1000  -    38    -       26,5  -      22    -        8  -         8      -       9,75  -     7,25  - 

15* 
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am  13.  März  1884  (14.  Lebenstage) 

G«wie1it     Ltaf«        Kopf-     Sehaltor-    NftWaeliniir-  Diftmeter 

UmDuig  reit         fironto  oco.  mento  oce.      biptr. 

1.  Mädchea    1000  g    44  cm    26  cm        23  cm  8,5  cm    10,5    cm    7,5  cm 

2.  -  1100  -    45    -      27    -  23    -  9.0   -      10,75    -      7,5  - 

3.  Knabe         900  -    41    -     26   -  21    -  8       -       9,5     -      7     - 

am  4.  April  (5.  Woche) 

I.Mädchen    1200g    44cm  9     cm    10,5    cm    7,5cm 

2.  -  1400  -    47  -  9,6  -      11,25  -      7,75- 

3.  Knabe        1020  -    45  -  8,5  -      10        -     7,5  - 

Die  beiden  Placenten,  welche  durch  einen  3  cm  breiten  Eihaut- 
streifen  von  einander  getrennt  sind  und  von  denen  die  größere  zwei, 
die  kleinere  einen  Nabelstrang  trägt,  haben  ein  Gesammtgewicht 
von  435  cm. 

Die  kleinere,  dem  zweiten  Mädchen  zugehörig,  16,5  cm  lang, 
15  cm  breit,  mit  einer  25  cm  langen  Nabelschnur,  besitzt  getrennte 
Eihäute ;  die  größere,  auf  der  uterinen  Fläche,  durch  eine  quer  durchs 
ziehende  Furche  in  zwei  ungleiche  Abschnitte  getheilt,  von  denen 
der  größere  17,5  cm  lang,  14  cm  breit  und  rosa,  der  kleinere  14,5  cm 
lang  und  13  cm  breit  und  dunkelroth  gefärbt  ist,  weist  zwei  getrennte 
Blasen  mit  vollkommen  gesonderten  Eihäuten  auf.  Der  kleinere  Ab- 
schnitt ,  dem  Knaben  zugehörig ,  dient  einer  32  cm  langen,  beinahe 
central  inserirenden  Nabelschnur  zum  Ansatz,  während  der  dem  ersten 
Mädchen  zugehörige,  37  cm  lange  Nabelstrang  marginal,  13  cm  von 
dem  vorigen  entfernt,  sich  in  das  Placentargewebe  einsenkt.  Während 
makroskopisch  deutliche  Anastomosen  auf  der  fötalen  Fläche  der 
größeren  Placenta  zwischen  den  beiden  daselbst  sich  inserirenden 
NabelstnLngen  zu  beobachten  sind^  lassen  sich  solche  zwischen  diesen 
und  der  gesondert  auf  der  kleineren,  durch  einen  Eihautstreifen  von 
der  größeren  geschiedenen  Nachgeburt  inserirenden  Nabelschnur 
nicht  erkennen.  Die  gesammte  Placenta  war  jedenfalls  so  im  Uterus 
gelagert^  dass  der  kleinere,  dunkelroth  gefärbte  und  schon  bei  der 
Ausstoßung  des  ersten  oder  zweiten  Kindes  gelöste  Abschnitt  der 
größeren  Nachgeburt  dem  Orific.  ut.  ext.  am  nächsten  saß,  während 
die  ihm  diametral  entgegengesetzte  kleinere,  durch  den  Eihautstreifen 
von  der  größeren  geschiedene,  sich  hoch  oben  im  Uterus  befand. 
Dafür  spricht  die  Thatsache,  dass  die  schon  an  und  für  sich  kleinste 
der  drei  Nabelschnüre  in  Folge  dessen  in  dem  unteren  Abschnitt  der 
Yagina  unterbunden  werden  musste. 


1)  Thomayer.     Beitrag  zur  Diagnose  der  tuberkulösen  und 
carcinomatösen  Erkrankungen  des  Bauchfells. 

(Zeitschrift  f.  klinische  Med.  Bd.  Yll.  p.  378.) 

T.  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  eigenthümlichen  Ergeb- 
nisse der  Perkussion,  die  er  in  5  Fällen  von  carcinomatöser  und  in 
3  Fällen   von  tuberkulöser  Peritonitis   angetroffen  hat.      Er  fand  in 
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diesen  8  Fällen^  von  denen  übrigens  nur  4  Gegenstand  der  Obduk-^ 
tion  wurden,  in  der  linken  Hälfte  des  Unterleibs  gedämpften,  in  der 
rechten  tympanitischen  Schall.  Die  Zone  des  tympanitischen  Schalles 
reichte  nach  oben  bis  zur  Leber,  nach  unten  meist  bis  zum  Pou- 
part'schen  Bande,  nach  links  bis  zur  Mittellinie  und  oberhalb  des 
Nabels  auch  über  dieselbe  hinaus.  Th.  fand  femer  in  seinen  Fällen, 
dass  bei  Lagewechsel  der  Pat.  eine  Verschiebung  der  Perkussions- 
Verhältnisse  nicht  eintrat.  Dieses  eigenthümliche  Verhalten  der  Per- 
kussion findet  Th.  begründet  in  den  anatomischen  Verhältnissen  des 
Mesenterium,  dessen  Wurzel  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule 
befestigt  ist.  Bei  Erkrankungen  des  Peritoneum,  die  mit  Schrumpfung 
des  Mesenterium  und  Bildung  eines  freien  Flüssigkeitsergusses  einher- 
gehen, werden  die  zu  einem  Knäuel  zusammengeballten  Dünndarm- 
schlingen in  der  rechten  Hälfte  des  Bauchraums  fixirt,  die  linke  da- 
gegen von  der  freien  Flüssigkeit  eingenommen.  Th.  selbst  fügt 
hinzu,  dass  bei  beiden  genannten  Krankheitsformen  auch  andere  und 
selbst  entgegengesetzte  Perkussionsverhältnisse  beobachtet  werden. 
Eme  Erklärung  für  das  Ausbleiben  der  Änderung  der  Perkussion  bei 
Lagewechsel  der  Pat.,  das  in  den  beobachteten  Fällen  hätte  eintreten 
müssen,  da  eine  Absackung  der  Flüssigkeit  durch  die  Obduktion 
nicht  erwiesen  wurde,  giebt  Th.  nicht.  If.  Flseliel  (Prag). 


2)  Eusteri      Über    Jodoformbehandlung,    insbesondere    bei 

Wunden  der  Bauchhöhle. 

(y.  Lange nbeck's  Arch.  Bd.  XXIX.  Hft.  4.) 
K.  empfiehlt  das  Jodoform  bei  allen  operativen  Verwundungen 
des  Peritoneums,  speciell  für  die  vaginale  Uterus-  und  die  Mastdarm- 
exstirpation  mit  Bauchfellverletzung.  Die  Anwendung  erfolgt  in  der 
Weise,  dass  die  vorliegenden  Darmschlingen  gut  gereinigt  und  mittels 
eines  mit  Jodoformpulver  stark  bestäubten  Stielschwammes  über- 
strichen werden.  Durch  Einführen  des  Schwammes  zwischen  die 
Dannschlingen  wird  auch  in  die  Bauchhöhle  etwas  Jodoform  einge- 
bracht. Schließlich  wird  unter  Verzichtleistung  auf  die  Drainage  die 
Scheide  mit  Jodoformgaze  fest  tamponirt.  Bei  Erö£Ehung  des  Perito- 
neums nach  hoher  Cervixexcision  wird  die  Naht  desselben  hinzu- 
gefugt. Ganz  ähnlich  war  das  Verfahren  bei  Mastdarmexstirpation. 
Die  Erfahrungen  K.'s  mit  der  beschriebenen  Methode  sind  bis- 
her nicht  sehr  zahlreich,  aber  entschieden  ermuthigend.  Übrigens 
ist  auch  bei  dieser  Verwendung  des  Jodoforms  zu  vorsichtiger  Dosi- 
Tung  des  Mittels  zu  rathen.  Ein  ebenfalls  im  Augusta-Hospital  ope- 
nrter  Fall  von  Uterusexstirpation,  bei  dem  eine  etwas  größere  Menge 
Jodoform  zur  Verwendung  kam,  endete  am  1 1 .  Tage  p.  op.  in  Folge 
▼on  Jodoformintoxikation  tödlich.  Sprengpel  (Dresden). 
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3)  Frevost.     Etüde    exp^rimentale   relative   k    rintoxication 

par  le  mercure    son  action   sur  rintention,   calcification  des 

reins  parallele  ä  la  döcalcification  des  os. 

(Bevue  m^dicale  de  la  Suisse  romande  1882.  No.  11.] 

Diese  Arbeit  bringt  eine  Znsammenstellung  aller  Resultate,  sa 
denen  sowohl  Verf.  als  auch  andere  Autoren  durch  ihre  Versuche 
mit  Sublimat  und  anderen  Quecksilberpräparaten  gelangt  sind.  Bei 
der  heutigen  Streitfrage,  ob  Sublimat  oder  Karbolsäure,  ist  es  nicht 
ohne  Interesse,  näher  zu  betrachten,  welche  Veränderungen  die  Ein- 
verleibung des  Sublimats  in  den  Organismus  hervorbringt.  Die  Ver- 
suche wurden  so  gemacht,  dass  die  Lösungen  einerseits  direkt  in  den 
Magen  per  Sonde  gebracht,  anderseits  subkutan  angewendet  wurden. 

Injektionen  in  den  Magen: 

Bei  starken  Dosen  (0,3)  tritt,  nachdem  starke  Diarrhöe  sich  ge- 
zeigt hatte,  unter  CoUaps  schnell  der  Tod  ein.  Urin  ist  eiweiB- 
haltig,  öfter  blutig  und  enthält  Cylinder,  kurz  die  Zeichen  einer 
akuten  Nephritis.  Der  Magen  ist  entzündet,  oft  an  einigen  Stellen 
geätzt.  Dasselbe  Bild  zeigen  die  Eingeweide;  der  Inhalt  ist  flüssig 
und  gelblich,  seltener  blutig.  Die  Mukosa  derselben  ist  wie  abge- 
hoben und  zeigt  Ecchymosen.  Die  Nieren  stark  hyperämisch,  die 
Tubuli  recti  zeigen  Veränderungen,  auf  die  wir  später  zurückkommen. 
Sind  die  Dosen  geringer  gewesen,  so  ist  der  Tod  nicht  die  Folge. 
Erst  bei  wiederholter  Einführung  gehen  die  Thiere,  wenn  auch  die 
Erscheinungen  nicht  so  stürmisch  sind,  nach  einigen  Tagen  zu 
Grunde. 

Subkutane  Injektionen: 

Die  Symptome  der  subkutanen  Einführung  des  Sublimats  sind 
dieselben  wie  bei  der  direkt  in  den  Magen.  Ja  sie  treten  sogar  bei 
weit  geringeren  Dosen  ein.  Schon  0,05  Sublimat  oder  5  g  Quecksilber- 
peptonat  können  sehr  schnell,  in  einigen  Stunden,  den  Tod  herbei- 
führen. Der  Tod  soll  die  Folge  einer  Herzparalyse  sein  (Mering), 
bevor  die  Veränderungen  in  den  Organen  eingetreten  sind.  Die  In- 
toxikation bietet  ein  ganz  ähnliches  Bild  wie  bei  Arsen-,  Platin-, 
Höllensteinvergiftungen.  Derselbe  Autor  konstatirte  in  einigen  Fällen 
mit  dem  Kymographion  ein  Sinken  des  arteriellen  Drucks. 

Verf.  benutzte  geringe  Dosen,  die  er  öfter  wiederholte,  so  dass 
eine  chronische  Intoxikation  die  Folge  war.  Brachte  er  0,04 — 0,05 
Sublimat  (3,0 — 4,0  Peptonat)  unter  die  Haut  eines  Kaninchens,  so 
zeigten  sich  folgende  Symptome : 

Es  tritt  eine  heftige  Diarrhoe  ein,  gelblich,  öfter  auch  blutig,  das 
Haar  sträubt  sich,  das  Thier  kühlt  sich  ab,  seine  Respiration  dys- 
pnoisch, und  innerhalb  15 — 36  Stunden  geht  es  zu  Grunde.  Urin 
ist  spärlich,  eiweißhaltig,  im  Gegensatz  zum  normalen  Harn  durch- 
sichtig. War  die  Dosis  geringer  (0,02 — 0,03),  so  sind  die  Erschei- 
nungen weniger  heftig,  öfter  fehlen  sie  ganz  und  gar.  Das  Thier 
stirbt  erst  am   3.  Tage,   nachdem  es    ca.    300  g  verloren  hat.     Lrin 
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wie  oben.  In  einigen  Fällen  bestand  dagegen  Polyurie  mit  Albu- 
minurie. Zucker  hat  Verf.  nie  gefunden,  im  Gegensatz  zu  Sai- 
kowtky.  Bei  dieser  Poljruiie  magern  die  Thiere  ab  und  geben 
Dich  8—10  Tagen  zu  Grunde.  Seltener  erholen  sie  sich  wieder 
oater  Nachlass  aller  Erscheinungen.  Eine  geringere  Dosis  als  0,02 
bringt  keine  Veränderungen  hervor.  Bei  öfter  während  einer  be- 
stimmten Zeit  beigebrachten  Dosen  erfolgt  unter  den  geschilderten 
Eischeinungen  der  Exitus.  Bei  Meerschweinchen  und  Satten  genüg- 
ten geringere  Dosen,  um  denselben  Effekt  zu  haben. 

Die  Veränderungen  im  Organismus: 

Der  Inhalt  der  Eingeweide  ist,  wie  schon  gesagt,  dünn,  gelblich, 
hier  und  da  blutig,  stinkend.  Die  Schleimhaut  ist  stark  hyperämisch 
und  zeigt  Ecchymosen,  letzteres  besonders  dann,  wenn  das  Coecum 
Blut  enthielt.  Die  Nieren  sind  schnell  der  Sitz  einer  charakteristi- 
schen Veränderung.  Sie  sind  bis  ein  Drittel  gröBer  als  normal,  die 
Glisson'sche  Kapsel  ist  stark  gespannt.  Die  VergröBerung  erstreckt 
sich  nur  auf  die  Corticalsubstanz ,  während  die  MeduUarsubstanz 
ihre  normale  Dimension  beibehält.  Diese  Resultate  wurden  erhalten, 
indem  die  Niere  eines  vergifteten  Kaninchens  yerbrannt  und  die 
Asche  gewogen  wurde  im  Vergleich  zur  Asche  einer  Niere  von  einem 
^^)mden  Kaninchen.  Die  Vermehrung  betrug  0,4 — 0,6  g.  Nach 
Entfernung  der  Glisson'schen  Kapsel  zeigt  die  Oberfläche  ein  punk- 
tirtes  Aussehen.  Die  MeduUarsubstanz  ist  sehr  hyperämisch,  die  Mal- 
pighi'schen  Pyramiden  haben  eine  tiefrothe  Farbe  im  Gegensatz  zu 
der  blassen  Farbe  der  Corticalsubstanz. 

Mikroskopisch:  Die  Tubuli  sind  mit  einer  halbdurchsich- 
tigen Masse  angefällt,  die  das  Licht  halb  bricht,  von  kalkartiger 
Natur.  Diese  Substanz  liegt  in  den  Fällen  geringer  Veränderung  in 
den  Tubuli  recti  der  Corticalis,  in  den  vorgeschrittenen  auch  in  den 
Tubuli  contorti.  Letzteres  mehr  bei  Hatten  als  bei  Kaninchen. 
Die  Glomeruli  sind  stark  gefüllt  und  roth,  zeigen  aber  nicht  die 
Veränderung  wie  die  Tubuli.  Die  abgelagerten  Massen  sind  Kalk- 
salze (Saikowsky).  Die  Zellen  der  Tubuli  sind  geschwollen,  ihr 
Protoplasma  ist  verändert  und  mit  Kalksalzen  inkrustirt,  die  aus 
dem  Knochen  stammen. 

Die  Leber  ist  bei  schneller  Litoxikation  nur  hyperämisch,  zeigt 
sonst  keine  Veränderungen.  Selbst  bei  chronischer  Intoxikation  waren 
die  Zellen  normal. 

Die  Knochen  sind  hyperämisch,  das  Knochenmark  verliert  viel  Fett, 
das  Protoplasma  der  Zellen  ist  sichtbarer  als  normaler  Weise  (der 
Kern  erscheint  schon  ohne  Reaktion] .  Die  chemische  Untersuchung 
zeigte  gewöhnlich  Quecksilber.  Alle  diese  Veränderungen  sind  nur 
in  den  Pällen  vorhanden,  wo  die  Intoxikation  eine  schnelle  war. 

Der  Beweis,  dass  die  in  den  Nieren  gefundenen  Salze  aus  dem 
Knochen  stammen,  wurde  auf  folgende  Weise  erbracht: 

Von  zwei  gleich  großen  und  fast  gleich  schweren  Kaninchen 
wurde  das  eine    mit  Sublimat  vergiftet,    das    andere    nicht.     Nach 


232  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  15. 

einiger  Zeit  wurde  das  Gewicht  der  Tibiae  beider  Thiere  Terglichen. 
Eine  zweite  Art  des  Beweises  war  die,  dass  einem  Kaninchen  eine 
Tibia  herausgenommen  wurde.  Immer  zeigte  sich,  dass  das  rergiftete 
Thier  ein  leichteres  Gewicht  der  Knochen  hatte.  Die  chemische 
Untersuchung,  nach  der  die  Knochenasche  nach  der  Intoxikation 
yerglichen  wurde  mit  der  eines  gesunden  Kaninchens,  ergab  ein 
gleiches  Resultat.  Die  Differenz  betrug  2 — 4^,  in  einigen  Fällen 
sogar  9 — 10^.  Verf.  glaubt  hierdurch  bewiesen  zu  haben,  dass  die 
in  den  Nieren  abgelagerten  Kalksalze  auf  dem  Wege  der  Elimination 
aus  den  Knochen  stammen.  Heiibm  (Breslau;. 


Kasuistik. 

4)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitsimg  vom  8.  Februar  1884. 
Vorsitsender :  Herr  Schröder,  Schriftfahrer :  Herr  A.  Martin. 

AIb  Komitö  zur  Vorbereitung  des  40j6hrigeD  Stiftungsfestes  werden  Herr  C. 
Buge,  J.  Veit  und  Oreulich  gev&hlt. 

I.  Demonstration  von  Präparaten. 

Herr  Schröder  zeigt  ein  über  kindskopfgroßes  Myom,  welches  bei  einer 
eben  Entbundenen  aus  der  linken  Seite  des  Uteruskörpers  enukleirt  worden^ist. 
Herr  H&ck  ermann  hatte  in  der  Poliklinik  bei  der  Kreißenden  die  pulslos  neben 
den  Füßen  herabhängende  Nabelschnur  gefunden.  Neben  dem  hochMtehendea 
Kopf  lag  links  im  Uterus  ein  Tumor,  welcher  die  Entwicklung  des  Fötus  behin- 
derte. An  der  zur  Frauenklinik  übergeführten  Kreißenden  yollendete  Herr  Schrö- 
der die  Entbindung.  Es  ergab  sich  nun,  dass  die  Schleimhaut  über  dem  Myom 
eingerissen  war  und  dass  das  Myom  sich  relativ  leicht  aus  seinem  Bett  ausschälen 
ließ.  Sehr  schwer  war  dagegen  die  weitere  Extraktion  desselben;  Forceps  und 
Kephalothryptor  waren  erfolglos  versucht  woriien,  als  es  gelang  mit  Muzeuz'sohen 
Zangen  die  Geschwulst  zu  fiziren  und  dann  mit  den  Fingern  herabzuholen.  £«  wurde 
nun  festgestellt,  dass  eine  Uterusruptur  eingetreten  war,  durch  welche  die  Pla- 
centa  in  die  Bauchhöhle  hatte  schlüpfen  können.  Pat.  erlag  trotz  Entfernung 
der  Nachgeburt  und  Ausspülung  des  Cavum  peritonei.  Herr  Schröder  ver- 
muthet,  dass  diese  Ruptur  durch  den  Druck  entstanden  ist,  welcher  zur  Entwick- 
lung des  Tumors  von  oben  her  hatte  ausgeübt  werden  müssen. 

Weiter  demonstrirt  Herr  Schröder  einen  von  ihm  exstirpirten  Pyosalpinx, 
mit  dem  einen  kleiner,  dem  anderen  größer  cystisch  entarteten  Ovarium.  An  dem 
einen  geht  die  Tube  in  den  Ovarialtumor  auf. 

.  II.  Herr  J.  Veit:  Über  Tubenschwangerschaft. 
Vortr.  bestätigt  zuerst  durch  seine  weiteren  Erfahrungen  den  von  ihm  früher 
nachgewiesenen  Zusammenhang  von  Hämatocele  mit  Tubenschwangei^chaft.  Die 
Kriterien  der  Entstehung  der  Hämatocele  aus  letzterer  —  Eintritt  derselben  bei 
Frauen,  die  sich  filr  schwanger  hielten,  Abgang  einer  Decidua  vera  —  hält  er 
auch  nach  der  neueren  Beobachtung  von  Zweifel  aufrecht.  Dass  in  letzterem • 
Fall  weder  Frucht  noch  Placenta  gefunden  wurden,  erklärt  er  durch  die  von  Leo- 
pold auch  experimentell  nachgewiesene  Möglichkeit  der  Resorption  junger  Früchte. 
Vortr.  hebt  weiterhin  hervor,  dass  die  Blutung  bei  Tubenschwangerschaft  entweder 
sofort  in  die  freie  Bauchhöhle  erfolgt,  oder  dass  es  erst  in  Adhäsionen  hinein  blute 
und  so  die  Blutung  aus  mehreren  Schüben  bestände.  Auf  Grund  eines  Falles, 
bei  dem  trotz  mehrfachen  erheblichen  Temperatursteigerungen  glatte  Heilung  und 
Resorption  des  Blutes  im  Verlauf  von  kaum  5  Monaten  erfolgte,  räth  er  mit  der 
Indikation  zur  Operation  dieser  Hämatocelen  recht  vorsichtig  zu  sein.  Wenn  eine 


Centxalblatt  für  Gynäkologie.     No.  15.  233 

Endeenmg  noihwendig  sei,  würde  er  die  Inoision  (nicht  Punktion)  Yon  der  Scheide 
m  rathen;  über  A.  Martin's  Vonchlag  der  Laparotomie  bei  H&matomen  fdilen 
ihm  Erfahrungen. 

Weoo  nachgewieaen,  das«  nele  H&matocelen  aus  Tuben^chwangerschaften  ent-* 

itehen,  so  ist  noch  nicht  sicher,   wie  hänüg  dieser  günstige  Ausgang  der  Tuben- 

schwiDgeTBchaft  ist  gegeofiber  den  bedenklicheren  —  dem  Austragen   der  Frucht 

und  der  tödlichen  Blutung.    In   den  letzten  4  Jahren  fand  Vortr.  allein  25  Fälle 

meist  aas  der  englischen  Litteratur.  Demnach  scheint  ihm  bei  der  sonstigen  MOg- 

üeUeit  nicht  günstiger  Ausgänge  (Austragen  mit  den  Gefahren  der  Operation  am 

Ende  der  Schwangerschaft,  tödliche  Blutung)  im  Gegensatz  zu  der  jedenfalls  nicht 

aflittgroßen  Häufigkeit  der  gQnstigeren   (Hämatocele,   zufälliger  Tod  der  Frucht) 

die  Nothwendigkeit  vorzuliegen,  bei  diagnosticirter  unkompliciiter  Tubenschwan- 

genchaft  einzuschreiten.    Gegen  die  beiden  Methoden  der  Litteratur,  die  Punktion 

und  die  Morphiuminjektion,  läast  sieh  mancherlei  einwenden.    Nach  ersterer  sind 

Fille  beobachtet,  in  denen  die  Frucht  trotz  Enüeerung  wenigstens  eines  Theiles 

des  Fruchtwassera  weiter  wuchs,  von  der  Morphiuminjektion  liegen  Oberhaupt  nur 

venig  beweisende  Fälle  vor.    Auf  Grund  einer  Beobachtung  —  nach  Angabe  einer 

Hebamme  Abortus,    wohl  also    Decidua-Abgang,    darauf  Zeichen  einer  Becken- 

peritonids,  wachseuder  Tumor  auf  der  einen  Seite  des  Uterus  mit  Zunahme  der 

PeritODitis,  Laparotomie,  Entfernung  der  dabei  gefundenen  rechtsseitigen  Tuben- 

graTidit&t,  Heilung  —  räth  Vortr.  in  denjenigen  Fällen  von  diagnosticirter  Tuben- 

aehwangerschaft,    in  denen  nicht  ganz  leicht  der  Tumor  von  der  Scheide  für  den 

Trokar  zugänglich  ist,  lieber  die  Laparotomie  und  Ezstirpation  des  Fruchtsackes 

in  möglichst  früher  Zeit  zu  machen.    Im  Gegensatz  dazu  räth  er  aber  aus  den 

bekannten  Gründen  bei  erfolgter  Blutung  und  Buptur  lieber  ezspektativ  zu  ver- 

füllen, %b}  die  Laparotomie  zu  machen;  wenn  überhaupt,  dürfe  man  sie  nur  ganz 

in  extremis  machen.     (Vortrag  wird  in  extenso  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe 

and  Gynäkologie  publicirt  werden.) 

Herr  Schröder  billigt  den  Vorschlag  Veit 's  bei  Tubenschwangerschaft  die 
Uptrotomie  zu  machen.  Betreffs  der  Hämatocelenbildung  weist  Herr  Schröder 
darauf  bin,  dass  Blutergüsse  in  die  Bauchhöhle  nicht  immer  als  abgekapselte 
Manen  sich  darstellen  müssen,  da^u  ist  nöthig  entweder  die  Eindickung  des 
Extiafaaates  oder  die  Abkapselung  durch  Adhäsionen.  Fiebererscheinungen  können 
auch  bei  blanden  Hämatoeelen  auftreten,  eben  so  Empfindlichkeit  und  die  sonsti- 
gen Erscheinungen  der  Peritonitis.  Die  Infektionskeime  können  von  den  Tuben 
aus  in  diese  Eztrayasate  kommen,  ohne  dass  ein  operativer  Eingriff  stattgefunden 
hat.  Bei  der  Hämatocele  befürwortet  Herr  Schröder  die  ezspektative  Behand- 
lung, denn  verschiedene  Beobachtungen  zeigen,  dass  der  Verlauf  durch  die  Incision 
nicht  abgekürzt  werde.  Analog  verwirft  er  auch  die  operativen  Eingriffe  bei  extra- 
peritonealen Hämatomen,  bei  denen  er  bislang  für  ein  Eingreifen,  wie  das  von  A. 
Martin,  eine  Indikation  noch  nicht  gefunden  hat. 

A.  Martin  befürwortet  zunächst  bei  Tubarschwangerschaft  ein  mehr  zu- 
vartendea  Verfahren ;  er  möchte  erst  dann  die  Laparotomie  bei  solchen  Formen 
der  Extra-uterin-Schwangerschaft  für  gerechtfertigt  halten ,  wenn  Beratung  droht 
oder  das  Ei  nahe  bis  zur  Beife  entwickelt  ist.  Freilich  anerkennt  auch  er,  dass 
nicht  nur  die  Diagnose  an  sich  schwierig  sei,  sondern  auch  dann  der  richtige 
Zeitpunkt  für  das  Einschreiten  unter  solchen  Indikationen  schwer  getroffen  werden 
kdane.  Erat  im  Sommer  1883  hat  er  in  einem  dazu  sehr  wohl  geigneten  Fall 
(kohe  Wahrscheinlichkeit  der  Diagnose,  bereitwillige  ärztliche  Überwachung)  es 
doch  nicht  erreicht,  dass  die  Fat.,  als  plötzlich  Berstung  eintrat,  noch  zur  Lapa- 
rotomie gebracht  wurde. 

Betreffs  der  Blutergüsse  intra-  und  eztraperitoneum  empfiehlt  auch  A.  Mar- 
tin auf  das  beatimmteste  und  in  ausgedehntester  VITeise  eine  exspektative  Behand- 
lung; bei  beiden  Formen  will  auch  er  nur  unter  einer  Indicatio  vitalis  operiren. 
Unter  dieser  würde  er  bei  Hämatocele  die  Incision  von  der  Scheide  aus  und  Drai- 
nsge  vorsehen,  bei  dem  Hämatom  die  Operation  von  oben.  Unter  den  Kritiken 
aber  dieaes  Verfahren  muaa  A.  Martin  hier  die  von  Zweifel   (Arch.  f.  Gyn* 
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Bd.  XXII)  hervorheben.  Derselbe  knflpft  sein  Aber  die  Methode  absprechendea 
Urtheil  an  Martin 'b  Berieht  auf  der  Naturforaohervenammlung  in  Sakbug.  Von 
3  dort  erw&hnten  starben  aber  nicht,  wie  Zweifel  hartn&ckig  behauptet,  3,  aon- 
dern  wie  in  allen  Sitsungaberichten  steht,  nur  2;  Zweifel  kennt  aber  augensebein- 
lickA.  Marti  n's  sp&tere  Arbeit  über  diesen  Gegenstand,  die  in  der  Zeitschrift  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VIII  veröffentlicht  ist,  nicht,  denn  da  ist  da 
weiterer  günstiger  Fall  referirt.  A.  Martin  ist  in  der  Lage  diesen  %  gfinstigen 
F&Uen  noch  4  hinzuzufügen ,  so  dass  von  den  nach  dieser  Methode  operirten  S 
6  bislang  genesen  sind,  ein  Verhältnis,  das  wohl  su  Gunsten  der  Methode  spricht. 
Die  beiden  Todesfälle  datiren  zudem  aus  der  Zeit  unvollständiger  Antisepiis.  An 
der  Indikation  selbst  muss  A^  Martin  nach  seinen  Beobaditungen  fe«(haltm, 
um  so  mehr  als  5mal  unter  den  letsten  6  Fällen  die  Fat.  in  ganz  verzweifelter 
LebensverfasBung  zur  Operation  kamen. 

Herr  Schröder  spricht  sich  für  die  Laparotomie  bei  Tubenschwangenehsft 
anoh  ohne  Komplikation  dieses  Zustandet  aus.  Die  Aussichten  für  das  Kind  und 
stets  gering,  die  Gefahren  für  die  Mutter  dagegen  sehr  groß.  Die  Laparotomie 
bietet  eine  sehr  günstige  Prognose,  besonders  wenn  man  sie  je  nach  eigner  Wshl 
der  Zeit  und  des  Ortes  machen  kann. 

Herr  Ebell  hebt  hervor,  dass  er  oft  Ftauen  mit  Hämatocelen  trotz  des  tief> 
sten  Coliapses  genesen  sah ,  lediglich  bei  zuwartender  Behandlung.  Eine  Open- 
tion  erscheint  ihm  nur  unter  der  Voraussetzung  zulässig,  dass  das  Gebärvermögeo 
dadurch  nicht  beeinträchtigt  werde. 

Herr  Veit  tritt  nochmals  für  die  Laparotomie  'bei  der  Tubarschwangerschafl 
ein,  sobald  dieselbe  diagnosticirt  sei.  Lawson  Tait  scheint  nach  einer  dies- 
bezüglichen Veröffentlichung  in  demselben  Sinne  vorzugehen  und  hat  von  ^  wegea 
Tubarschwangerschaften  liaparotomirten  nur  eine  verloren. 

Herr  Löhlein  weist  im  Anschluss  an  eine  eigene  Beobachtung  darauf  hin, 
dass  öfters  Hämatocele  mit  Betroflexio  uteri  gravidi  in  verhängnisvoller  Weise  nt- 
wechselt  worden  ist. 

Sitzung  vom  22.  Februar  1884. 
Vorsitzender:  Herr  Schröder,  Schriftführer:  Herr  A.  Martin. 

Herr  Geh.-Rath  Waldeyer  demonstrirt  im  Hörsaal  der  Anatomie  dieDordi* 
schnitte  von  2  gefrorenen  weiblichen  Leichen.  Die  eine  dieser  Frauen  war  im 
5.  Monat  schwanger;  sie  ist  im  Sinne  einzelner  Beckenebenen  durchsägt  wordea 
und  zeigt  die  Frucht  in  massenhaftes  Fruchtwasser  eingebettet. 

Die  andere  Leiche  trägt  mehrfache  Spuren  des  Unfalles,  der  die  hochschwangere 
Frau  (Mehrgebätende)  tödtete.  Sie  ist  vertikal  gespalten.  Das  Kind  liegt  in  Stei0- 
las^e.  In  diesem  Medianschnitt  ist  das  Collum  genau  gespalten  werden.  Das  Orific. 
uteri  int.  ist  fest  geschlossen.  Das  Ei  enthält  wenig  Fruchtwasser.  Die  Placenta 
sitzt  im  Fundus. 


5)   V.    von  Hacker    (V^ien).      Infusion    einer   KochsalKlösvng   beim 

Menschen  wegen  hochgradiger  Magenblutung. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  37.) 

Die  Infusion  wurde  von  dem  Verf.  an  einem  33jährigen,  männlichen,  doich 
abundante  Blutungen  aus  einem  Ulcus  ventriculi  hochgradigst  anämtaohen  Indivi- 
duum während  des  äußersten  Coliapses  ausgeführt.  Die  Injektionsflasnigfceit  be- 
stand aus  6,0  Gl  Na:  1000  Aq.  destill.,  neutralisirt  mit  2  Tropfen  Na  OH.  H.  ii- 
jicirte  in  die  V.  med.  basilica  und  folgte  im  Übrigen  der  Angabe  von  Schwärt. 
Im  Ganzen  wurden  1500  ccm  infundirt. 

Wenige  Minuten  nach  Beginn  der  im  Ganzen  15  Minuten  beanspraehenden 
Transfusion  trat  eine  so  auf&llige  Besserung  ein ,  der  Puls  stieg  von  122  auf  S4, 
die  Kespiration  wurde  ruhiger,  so  dass  H.  die  so  einfache,  rasch  ausführbare  Ope 
ration  trotz  des  Vs  Stunde  nach  der  Transfusion  in  Folge  einer  neuerlichen  Blu- 
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fug  eingetretenen  Todes   fOr  lebenegefthrliche   akute  Anftmie   empfiehlt.     Die 
Kekroikopie  ergab,  daae  die  Blutung  aus  der  arrodirten  An.  lienalis  stammte. 

Felgenreleh  (Wien). 

6)  Angtitte  OlÜTier  (Paris).     Einfluss  der  Diphtberitis  auf  den  Yei^ 

lauf  der  Schwangerschaft. 
(Acad.  de  mkd,  de  Paris;  Lyon  med.  1883.  No.  41.) 

Eine  junge  Frau  Ton  23  Jahren  starb  am  12.  Tage  einer  schweren  Diphtheritia 
Yor  dem  Tode  war  wohl  das  Vorbandensein  eines  Tumors  über  der  Symphyse  kon- 
itotirt  worden,  aber,  abgesehen  von  einer  Blutung,  hatte  Fat.  den  Vorgang  einer 
Frühgebart  su  verheimlichen  gewusst.  Bei  der  Autopsie  seigte  sich  der  puerpe- 
nle  Uterus  mit  Placentaxresten. 

Da  die  Temperatur  sich  nie  über  38,4®  erhob,  bleiben  die  Überladung  des 
BlatM  mit  Kohlensäure  oder  Veränderung,  desselben  unter  der  Infektion  als  Ur- 
sttben  des  Aborts  übrig.    Verf.  neigt  su  letzterer. 

So  veieinxelt,  wie  Verf.  glaubt,  mögen  übrigens  die  Veröffentlichungen  derartiger 
Fftlle  doch  nicht  dastehen;  vgl.  i.  B.  2  Falle  von  Underhill  (dieses  Centralblatt 
1880  No.  14).  Verf.  konnte  in  der  Litteratur  nur  einen  einzigen  Fall,  von  Du* 
chenne  auffinden,  wo,  nach  Verschwinden  aller  diphtheritischen  Pseudomembranen! 
im  Verlauf  einer  Paralyse  Abort  eintrat  ZeisB  (Erfurt). 

7j  Loring.     Eine  neue  Indikation  zur  künstlichen  Frühgeburt. 

(Lyon  m6d.  1883.  No.  43;  nach  Archivos  de  terapeutica  de  Barcelona.) 

L.  stellt  schwere  Erkrankungen  der  Augen,  die  den  Verlust  der  Sehf&higkeit 
Tonuisehen  lassen,  als  urämische  Erblindung,  Retinitis  albuminurica  und  weiße 
Atrophie  des  Sehnerven  etc.  als  neue  Indikation  lux  künstlichen  Frühgeburt  auf. 
Da  die  betreffenden  Läsionen  sehr  häufig  auf  Albuminurie  beruhen,  also  nach  Verf. 
die  Gefahr  einer  gleichzeitigen  Eklampsie  nahe  legen,  so'  glaubt  er  seine  Indika- 
tioD  am  so  mehr  verfechten  zu  dürfen.  Er  theilt  7  Fälle  mit  von  starken  Störungen 
im  Sehapparat,  die  sämmtlich  milT  der  Geburt  verschwanden ;  2mal  wurde  »um  Er- 
bündang  zu  verhüten«,  mit  vollkommenem  Erfolge  die  künstliche  Frühgeburt  ein^ 
geleitet!  Fast  kondsch  berührt  die  Sohlusafolgerung  des  Verf.8,  das«,  wenn  das 
Geteti  die  künstliche  Frühgeburt  gestatte,  bei  drohender  Gefahr  für  das  mütter- 
liehe  Leben,  diee  auch  bei  drohender  Erblindung  gestattet  sein  müsse,  »denn  das 
Oeticht  ist  ein  Theil  des  Lebensa  (nach  B«ferat).  Zelss  (Erfurt). 

8)  Janvrin.     Ein  Fall  von  Freund'scher  Operation. 

(New  York  med.  joum.  Vol.  XXXVIL  No.  6.) 

Fat,  50  Jahre  alt,  hat  mehrfach  geboren,  klagt  über  Schmerzen  im  Unterleibe, 
Blatungen  und  allmähliche  Abmagerung.  Die  Untersuchung  ergiebt  Carcinom 
des  Cervix  und  Corpus  uteri.  Curettement  mildert  die  Schmerzen  auf  kurze 
2eit  Nach  6  Wochen  Operation  nach  Freund'scher  Methode.  Vor  der  Operation 
vird  durch  genaue  Exploration  der  Pat.  festgestellt,  dass  die  Erkrankung  sieh  auf 
den  Uterus  allein  beschränkt.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich  jedoch, 
dass  das  Bindegewebe  zwischen  Uterus  und  Blase  bereits  infiltrirt  und  auch  der 
DoQgWsehe  Raum  mit  ergriffen  war.  Beim  Lostrennen  der  Blase  von  dem  Cervix 
mit  dem  Finger  reißt  die  hintere  Blasenwand  durch.  Wegen  dieser  Mürbheit  der 
Oewebe  wird  es  daher  unmöglich ,  das  Collum  mit  su  entfernen  und  wird  nun* 
mdir  nur  das  Corpus  abgetragen.  Schluss  des  Blasenrisses  durch  2  Seidenaähte. 
Toilette  der  Bauchhöhle.  Bauchdeckennaht  mit  Silberdraht.  Operationsdauer 
IVt  Stunden.  Tod  31  Stunden  poat  operationem.  Die  Sektion  ergiebt  keine  Peri* 
tooitis,  daher  Shock  als  Todesursache  angenommen  wird.  Verf.  bemerkt,  dass  er 
sss  eigener  Anschauung  die  vaginale  Methode  für  leichter  und  ungefährlicher  als  die 
Fieund'sche  hält,  wiewohl  in  diesem  Falle  wegen  des  Fortschreitens  der  Erkran- 
ktmg  auf  die  Nachbarorgane  auch  durch  die  vaginale  Methode  eine  totale  Exstir« 
pation  des  Uterus  nicht  möglich  gewesen  wäre.  Toponkl  (Breslau). 
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9}  Mary  Fatnam  Jaoobi  (New  York).     Zwei  Falle   von  Entzündung 

nach  Aspiration  von  Dermoidcysten. 
(Amer.  journ.  of  obstetr.  18S3.  Not.  p.  1160.) 

Da86  Punktion  und  aelbet  Aspiration  von  Dermoidcysten  hAufig  von  gefthr- 
lichen  und  Belbst  tödlichen  Entzündungen  gefolgt  wird,  ist  bekannt.  Die  Ur- 
sache jedoch,  die  procentuale  Häufigkeit,  die  Kontraindikationen  sind  noch  nicht 
hinlänglich  aufgehellt.  Die  Mittheilung  nachstehender  zwei  Fälle  soll  einen  Bei- 
trag zur  Lösung  obiger  Fragen  liefern.  M.  L.,  31  Jahre  alt,  unverheirathet,  bis 
zwei  Wochen  vor  der  Erkrankung  Tollkommen  gesund.  Nach  Heben  einer  m&fiig 
schweren  Last  fühlte  sie  einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Inguinalgegend. 
Die  Untersuchung  zeigt  den  Uterus  retrovertirt  und  empfindlich,  am  rechten  breiten 
Mutterband  einen  elastischen,  orangegroßen  Tumor.  Uterus  wird  reponirt,  Schme^ 
zen  lassen  allmählich  nach.  Sechs  Wochen  später  wird  die  OeschwaUt  von  der 
Scheide  aus  aspirirt.  Nachdem  etwa  2  Unzen  einer  dicken,  gelben  FlQtsigkeit 
entleert  sind,  beginnt  die  Pat.  aber  Schmerzen  zu  klagen  und  die  Nadel  wird 
«ntfemt.  Es  tritt  nun  Fieber  ein,  eine  Entzündung  der-  Lungen  wird  konstatirt, 
danach  Entzündung  der  Cyste.  Dieselbe  vereitert  und  entleert  eich  wiederholt 
durch  den  Darm.  Es  bildet  sich  ein  chronisch  septikämischer  Zustand  henui, 
der  erst  nach  Monaten  vollständig  vorübergeht 

A.  P.,   28  Jahre  alt,   leidet  seit  zwei  Jahren  an  Blasenbeschwerden.    Uten» 
antevertirt,  am  rechten  breiten  Mutterbande  ein  orangegroßer  Tumor.    Aspiration     ■ 
durch  die  Scheide  unter  antiseptischen  Kautelen  wie  im  ersten  Fall ;  dieselbe  diek- 
liche  gelbe  Flüssigkeit,   welche  makroskopisch   und  mikroskopisch   sich  als  Inhalt 
einer  Dermoidcyste  zeigte,   wird  entleert.     Heilung  normal,   nur  zweimal  traten 
Schmerzen  ohne  Fieber  auf.    Die  Menstruation  zeigt  sich  acht  Tage  vor  der  Zeit 
und  mit  ihr  tritt  neben  heftigen  Schmerzen  eine  ausgedehnte  Anschwellung  d« 
rechten  Hypogastrium  auf.     Das  rechte  breite  Mutterband  zeigt  sich  stark  ange-    ; 
schwollen ,  drängt  nach  unten  in  die  Scheide ,  so  dass  dieselbe  annähernd  gau    < 
geschlossen  ist.    Fieber,  Schmerzen,  nach  6  Wochen  CoUaps  und  Tod. 

Die  Sektion  zeigte,  dass  sich  die  Peritonitis  auf  das  Becken  beschränkt  hatte. 
Die  Cystenwand  stark  verdickt,  kein  Zeichen  einer  Ruptur.  Der  Gysteninhalt  he- 
etand  aus  käsigem  Detritus,  gemischt  mit  dicker,  gelber  Flüssigkeit  und  betricht- 
Hcher  Menge  von  Haaren  und  drei  Zähnen.  Frischer  Eiter  fand  sich  nicht  vor. 
Die  Cyste  lag  im  breiten  Mutterband.  An  der  inneren  Seite  der  Cystenwand,  wo 
die  Nadel  eingedrungen  war,  zeigte  sich  eine  unbedeutende  hyperämische  Stelle. 
Von  hier  Adhäsionen  nach  verschiedenen  Richtungen.  J.  wirft  die  Frage  auf, 
wie  es  möglich  sei,  dass  durch  die  kleine  Wunde,  welche  durch  die  Nadel  gesetst 
wurde,  und  noch  dazu  unter  strenger  Befolgung  der  antiseptischen  Kautelen  (die 
Nadel  hatte  längere  Zeit  in  Seiger  Karbolsäurelösung  gelegen)  eine  Entzündung 
entstehen  könne.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  gewöhnliche  Art  der  Desinfektion 
für  solche  Fälle  wohl  nicht  genügen  dürfte  und  giebt  zu  bedenken ,  ob  nicht  ein 
Ausglühen  der  Nadel  nothwendig  wäre.  Engehnann  (Kreuznach}. 

10)    J.   L.  DawBon   (Charleston).      Allgemein  gleichmäßig   verengtes 

Becken,  Kraniotomie,  Tod. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1883.  Nov.  p.  1146.) 

Die  Kraüke  war  eine  wohlgebildete,  zur  Fettbildung  neigende  Frau,  über  deren 
Anamnese  nur  festzustellen  war,  dass  sie  vor  vier  Jahren  in  schwerer  Geburt  ein 
lebendes  Kind  zur  Welt  gebracht  hatte.  Als  D.  sie  sah,  hatte  sie  bereits  seit 
12  Stunden  Wehen,  welche  seit  einiger  Zeit  cessürten  und  war  mäßig  erschöpft 
Tarnier's  Zange  wurde  angelegt  und  glitt  ab.  Ein  zweiter  Versuch  misslang 
gleichfalls,  eben  so  ein  weiterer  mit  der  Hodge'sehen  Zange.  Als  D.  nun  mit  der 
Hand  einging,  um  die  Wendung  zu  versuchen,  fand  er  (jetzt  erst)  zu  seinem  Erstaunss, 
dass  das  Becken  derartig  verengt  war ,  dass  er  die  Breite  seiner  Hand  nicht  in 
den  geraden  Durchmesser  einbringen  konnte.  Trotzdem  machte  er  den  Versuch 
der  Wendung,  es  gelang  ihm  nur  einen  Fuß  in  die  Scheide  herabiubringen.  Zwei 
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leiner  Anittenten  viederholten  den  Versuch,  ohne  lum  Ziele  zu  gelangen.  Jetzt 
endfich  eDtschlots  eich  D.,  da  auch  der  Puls  der  Kranken  merklich  schwächer 
wuide,  zur  Kraniotomie,  entfernte  die  Knochen  stückweise  mit  dem  Kranioklast, 
leUte  den  Haken  ein  und  zog,  doch  der  Kopf  rührte  sich  nicht.  Wendung  wird 
rnio  von  Neuem  versucht,  der  Fuß  in  der  Scheide  angeschlungen  und  mit  An- 
wendung bedeutender  Gewalt  gelingt  es,  die  Wendung  zu  vollenden.  Dabei 
wnrds  das  Bein  des  Kindes  am  Knie  abgerissen.  Endlich  gelang  es  auch  den 
iweiten  Fuß  herabzubringen  und  das  Becken  und  einen  Theil  des  Körpers  der 
Phicht  SU  entwickeln.  Die  Arme  waren  an  der  Seite  des  Kopfes  nach  oben  ge- 
rntaeht  und  muasten,  trotzdem  das  Gehirn  vollständig  mit  Einschluos  der  Knocken 
entfernt  war,  einzeln  gelöst  werden,  ehe  die  Schultern  herabsteigen  konnten.  Das 
Kind,  ein  Knabe,  war  groß  und  stark  entwickelt.  Die  Nachgeburt  wird  mit  der 
Hsnd  entfernt ;  der  Uterus  bleibt  schlecht  kontrahirt ;  es  tritt  CoUaps  ein  und  die 
Kranke  stirbt  15  Minuten  nach  Beendigung  der  Operation. 

Die  Sektion  zeigte  keine  Verletzung  des  Uterus,  der  Scheide  oder  der  Vulva. 
Die  Maße  des  Beckens  waren  folgende : 
Crista  s  21  cm,  Spina  ss  19  cm. 

Conj.  D.  tr.  D.  obL 

Beckeneiogang  8,3  11,5  10,8 

Beckenhöhle  9,9  —  10,6 

Beckenausgang  8,5  10  — 

IMe  Knochen  waren  dick  und  zeigten  nichte  Abnormes. 

Interessant  ist  in  diesem  Falle,  wie  es  möglich  war,  dass  durch  ein  solches 
Becken  ohne  Kunsthilfe  ein  ganz  oder  nahezu  ausgetragenes  Kind  passiren  konnte. 
Der  Fall  ist  ein  neuer  Beweis  für  die  Richtigkeit  des  Satzes,  dass  bei  einer  Con- 
jagata  unter  8,5  cm  bei  gleichmäßig  verengtem  Becken  künstliche  Frühgeburt  oder 
Kaiserschnitt  die  allein  richtige  Behandlung  ist. 

Zum  Scbluaa  zieht  Verf.  aus  dem  traurigen  Falle  die  gewiss  beherzigenswerthe 
Lehre,  bei  jeder  Kreißenden  genau  das  Becken  zu  untersuchen  und  ferner,  wenn 
Kraniotomie  nothwendig  ist^  dieselbe  nicht  hinauszuschieben,  bis  die  Kranke  er- 
Khöpft  ist.  Engelmanii  (Kreuznach). 

11)  Veh.     Doppelirrigateur  zum  AuBspülen  des  Uterus  mit  yerschie- 

denen  Flüssigkeiten. 

(Illustr.  Monatsschr.  f.  ärztl.  Polytechnik  1883.  Hft.  12.) 

Ein  gewöhnlicher  Uteruskatheter  ist  an  dem  Ende,  welches  mit  dem  Schlauch 
in  Verbindung  steht,  gabelig  getheilt  und  ist  so  mit  zwei  Irrigatoren  in  Verbin- 
dung gebracht.  Durch  Schließen  resp.  Offnen  der  beiden  Hähne  können  verschie- 
denartige Flüssigkeiten  wechselweise,  ohne  den  Katheter  aus  dem  Uterus  heraus- 
xooehmen,  in  letzteren  hineingespült  werden.  Menzel  (Breslau). 

12]  Bothe.     Ein  sich  selbst  haltendes  Binnenspeculum. 

(Ibid.) 
Bas  Instrument  besteht  aus  einem  gewöhnlichen  Sims' sehen  Speculum,  mit 
dessen  Griff  ein  Depressor  der  vorderen  Scheidenwand  durch  eine  Schraube  stell- 
bar verbunden  ist.  Der  Stab,  an  dem  sich  der  Depressor  befindet,  ist  nicht  ein- 
&eh  gerade ,  sondern ,  um  eine  freie  Einsicht  in  die  Vagina  zu  gestatten,  kreis- 
fi^nnig;  durch  Entfernung  des  Depreasors  von  dem  Entenschnabel  der  Rinne,  die 
an  der  Spitze  beider  größer  ist,  als  da,  wo  sie  am  Introitus  vaginae  anliegen,  und 
doieh  die  Elasticit&t  der  Vaginalwände  wird  das  Instrument  in  seiner  Lage  un- 
Terrückt  gehalten.  Menzel  (Breslau). 

13]  nschel«     Geburtshilfliche  Knochensplitterzange. 

(Ibid.  1884.  Hft.  1.) 

Oewöhnliche,  mit  gezähnten  Fassbacken  und  Cremaflli^re  versehene  Kornzange. 

Mensel  (Breslau). 
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14]  Derselbe.     Uteruskanäle. 

(Illustr.  Monatsschi.  f.  ärztl.  Polytechnik  1884.  Hft  1.) 
Dieselbe  erinnert  vollkommen  an  den  von  Toporski  im  Centralbl.  f.  GynXi. 
1883  No.  35  angegebenen  Uteraskatheter;  anstatt  der  8-f5rmigen  hat  sie  aber  die 
gewöhnliche  Katheterkrümmung,  besitzt  am  yorderen  Ende  3  tiefe  Rinnen  und  an 
den  zwischen  diesen  Kehlen  befindlichen  Rippen  eine  Reihe  von  AbilusilöclienL 
Vielleicht  unterscheidet  sie  sich  auch  von  dem  gläsernen  Toporski'schen  Utenu- 
katheter  durch  das  Material,  aus  dem  sie  gefertigt  ist.  Meniel  (Breslau). 

15)  Gh.  Ferri  (Paris).     Morphiumsucht  und  Sohwangersohaft. 
(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  Paris  1883.  No.  30.) 

20jährige  Frau,  im  6.  Monat  schwanger,  nimmt  täglich  (früher  Neuralgia  facialig, 
auch  die  Mutter  Morphiophagin)  0,24  Morphium.  Die  Dosis  wurde  zun&chst  um 
0,005  täglich  vermindert,  indessen  musste  damit  eingehalten  werden,  da  alk 
2 — 3  Tage  heftige  Uterinkoliken  mit  starker  Vermehrung  der  Kindsbewegungen 
eintraten.  Am  Tage  der  Entbindung  (normal)  nahm  Fat.  noch  0,13  Morphium. 
Auf  neue  Verminderungsversuche  wieder  Koliken  und  Lochienretention.  Tier  Wo- 
chen post  partum  war  trotzdem  die  Tagesdosis  auf  0,08  heruntergebracht;  bei 
einer  plötzlichen  vollständigen  Entziehung  trat  nach  eintägigen  heftigen  Utern»- 
und  Intestinalkoliken,  Diarrhöe,  Schlaflosigkeit  etc.,  Heilung  ein,  öle  bis  jetzt  anhielt 

Das  männliche ,  gut  entwickelte  Neugeborene  blieb  60  Stunden  post  partum 
auffällig  unruhig,  machte  fortwährend  die  heftigsten  Bewegungen  und  scbiie  fort- 
während; dann  Wohlbefinden. 

Die  Beobachtung  rechtfertigt  also  den  vorsichtigen  Versuch  allmählicher  Ent- 
siehung  während  der  Schwangerschaft,  illustrirt  dagegen  die  Gefahren  einet  plött- 
lichen  Unterbrechung  des  Morphiumgenusses ,  als  drohenden  Abort  und  Infektion 
durch  Retention  des  Wochenflusses.  Da«  Verhalten  des  Kindes  soll  beveiien, 
dasa  auch  dieses  mit  unter  dem  Einflüsse  der  Intoxikation  und  bei  plötzlicher  UDte^ 
brechung  durch  die  Geburt,  in  thatsächlicher  Gefahr  stand.        KeiBS  (Erfurt}. 

16]  F.  W.   Smith   (Syracuse,  N.  T.).     Über  Ulcus  und  Fissui  des 

Kectum. 
(New  York  med.  reooid  1883.  Sept.  1.) 

Wenn  die  Kectaluntersuchnng  schon  in  Fällen ,  welche  dieselbe  dringend  er- 
fordern und  wo  die  Symptome  direkt  darauf  hinweisen,  im  Allgemeinen  »for  some 
reason«  oft  in  für  Arzt  und  Pat.  durchaus  nicht  zum  Vortheil  gereichender  Weise  ' 
vernachlässigt  wird,  um  wie  viel  mehr  geschieht  das  da,  wo  Klage  und  sonstiger  ; 
Befund  den  Blick  direkt  in  andere  Kichtung  leiten.  Verf.  glaubt,  nicht  dringend  j 
genug  vor  solcher  Vernachlässigung  warnen  zu  können ;  in  zahlreichen,  lange  Zeit  ; 
vergeblich  in  anderer  Weise  behandelten  Fällen,  ergebe  sich  durch  eine  Unter*  , 
suchung  des  Rectum  erst  der  richtige  Angriffspunkt  für  eine  erfolgreiche  Therapie.    : 

Drei  Fälle,  eine  zu  Ende  geführte  Schwangerschaft  nach  3  vorhergegangeiien   ■ 
Aborten  und  eine  vollständig  beseitigte,   hartnäckige  Dysmenorrhoe,    mit  starken    ^ 
Blutverlusten  und  nervösen  Symptomen,  dienen  zur  Illustration ;  der  dritte  beträft 
eine  angebliche  Striktur  der  Urethra  beim  Manne. 

Die  Behandlung  besteht  in  allmählicher  Dehnung  des  Sphinkter,  leichte 
Ätzung  der  Fissuren  oder  Geschwüre  mit  Arg.  nitr.^  eventuell  Suppositorien  Ton    : 
Jodoform  und  Belladonna  etc.    Wir  dürfen  wohl  zugeben ,  dass  auch  bei  uns  im    ; 
Unterrichte  diesem  Zweig  der  Untersuchung  im  Ganzen  vielleicht  zu  wenig  Zeit    I 
gewidmet  wird.  ZeiSB  (Erftut].         ! 

17)  Matthew  D.  Mann  (Buffalo).     Zwölf  Ovariotomien. 

(New  York  med.  record  1883.  Sept.  1.) 
Drei  Todesfälle ;  der  erste  nach  Operation  einer  vereiterten  Cyste,  die  nach  Eis- 
tritt der  Eiterung  vorher  3mal  punktirt  war,  eine  Fistel  im  Abdomen  hatte  und 
fast  ganz  adhärent  war ;  No.  2  und  3  an  Sepsis ;   Operationen  alle  in  einem  aU- 
gemeinen  Krankenhause  ausgeführt. 
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Dnijnal  wurden  beide  Ovarien  entfernt»  Bftmmtlich  genesen.  In  einem  anderen 
Palle  wurde  der  Uterat  sugleich  Bupravaginal  amputirt;  früher  war  an  derselben 
Pftt.  ein  Fibroid  ans  dem  Gerrix  entfernt  worden»  leidet  jetit  an  Carcin.  post-yagi- 
Btlis.  Eine  der  Genesenen  stand  im  Alter  yon  77  Jahren.  Zelss  (Erfurt). 

18)  Bodns.  MammacaTcinom,  behandelt  tuid  geheilt  ohne  Operation. 

(Frocis.  yerbal  de  l'acad.  royale  de  med.  de  belgique  1883.  Nov.  24.) 
aCarcinom  oder  nicht,  da  sämmtliche  konsultirte  Chirurgen  die  Mamma  wegen 
•Gkrcinom«  ezstirpiren  wollten,    darf  die  medicinische  Klinik   die  Ehre  für  sich  in 
Anspruch  nehmen,  diesen  Tumor  ohne  Operation  geheilt  zu  haben.« 

Es  handelt  sich  um  eine  34jährige  Frau  und  einen  alten,  harten  adhärenten 
TTunor,  der  die  ganze  linke  Brust  einnahm.  Unter  der  seit  dem  April  1883  dauern- 
den Behandlung  (Blutegel,  Pflaster,  yerschiedene  alkalinische  oder  Bittermittel)  be- 
findet sich  jetst  der  Tumor  in  Tolier  Zertheilung  begriffen  und  »in  1 — 2  Monaten 
dürfte  ?on  diesem  sois  disant  Carcinom  keine  Spur  mehr  yorhanden  sein.« 

Zeigg  (Erfurt). 

19)  Berry  Hart  (Edinbnig) .     Beitrag  zur  Anatomie  und  Ätiologie  der 
Ruptur  des  peritonealen  Theiles  der  Scheide  während  der  Geburt. 

(Edinb.  med.  journ.  1883.  Juli.) 

Nach  sehr  eingehender  Besprechung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Faktoren 
in  der  Anatomie  der  Scheide  und  der  Cerviz  resp.  Uterus,  so  wie  der  Wirkungs- 
▼eise  der  physiologischen  Kr&fte  w&hrend  des  Durohtritts  des  Kopfes  fasst  H. 
feine  Schlüsse  etwa  in  Folgendem  zusammen : 

Die  Uterusmuskulatur  dehnt  während  der  Wehe  den  Ceryiz  und  die  Elemente 
des  Beckenbodens  in  der  Kichtung  nach  oben.  Der  durchtretende  Kopf  dilatirt 
Oeryix  und  Scheide  im  rechten  Winkel  xu  ihrer  Achse.  Kugä  und  gefaltete  Struk- 
tur der  Scheidenwand  sind  yorzüglich  geeignet  diese  Dehnung  und  Dilatation  zu 
Gestehen.  Die  vordere  Scheidenwand  ist,  yermöge  ihrer  innigen  Verbindung  mit 
der  Urethra  einerseits  und  losen  Anheftung  an  die  Blase  andererseits  mehr  ge- 
eignet, jenen  Zug  und  excentrischen  Druck  auszuhalten.  Die  hintere  Scheiden- 
▼and  hat  im  oberen  Winkel  ihre  schwächste  Stelle,  wird  zudem  physiologischer- 
veise  mehr  in  die  Länge  gedehnt,  als  die  yordere,  daher  wird  die  Seheide  meist 
dort  reißen,  wo  sie  mit  Peritoneum  bedeckt  ist,  der  Biss  wird  durch  Zugwirkung 
entstehen,  wie  der  Ceryizris«,  und  transyersal  sein.  Zeigg  (Erfurt). 

20)  Cabadi.     Ein  Fall  von  Menstruatio  praecox. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1883.  Okt.  6.) 

C.  fügt  den  bisher  bekannten  5,  nach  seiner  Meinung  allein  zuyerlässig  be- 
glaubigten Fällen  yon  so  frühzeitigem  Eintritt  der  Menstruation,  einen  neuen  hinzu. 

In  der  Familie  des  Kindes  sind  weder  mütterlicher-  noch  yäterlioherseits  bei 
den  weiblichen  Gliedern  derselben  irgend  welche  abnorme  Erscheinungen  in  Be- 
zog auf  die  Regeln,  oder  sonst  besondere  Krankheiten  zu  yermerken.  Eine  ältere, 
13jährige  Schwester  des  Kindes  zeig^  noch  keine  Spur  yon  Erscheinungen,  die 
auf  den  Eintritt  der  Begeln  deuten  könnten.  Der  Vater  ist  44  Jahre  alt,  durch- 
aus gesund. 

Das  Kind  wurde  am  6.  August  1878  am  richtigen  Termin  geboren;  Dentition 
Tertief  normal.  Im  9.  Monate  trat,  nach  Stägigen  mit  Erbrechen  und  Gelenk- 
ehmerzen  yerbundenen  Fiefoererscheinnngen,  Blutung  aus  den  Genitalien  ein;  die 
bankhaften  Symptome  schwanden  damit  wie  mit  einem  Schlage.  Blutung  dauerte 
2  Tage  und  kehrte  mit  größter  Regelmäßigkeit  bis  jetzt  wieder.  Nach  dem  10.  Male 
fingen  die  äußeren  Genitalien  an,  sich  mit  kurzen,  feinen  schwarzen  Haaren  zu 
bedecken,  die  aber  später  wieder  ausgefallen  sind,  so  dass  die  Theile  ihr  ent- 
sprechend kindliches  Aussehen  wieder  erlangten,  die  Brüste  blieben  etwas  ange<- 
achwoUen.  Verzögerte  sich  der  Eintritt  zuweilen  um  2 — 3  Tage ,  so  klagte  das 
Kind  über  ganz  ähnliche  ünpässüchkeit,  wie  das  bei  Erwachsenen  nicht  unge- 
wöhnlich ist.  Die  Haare  an  den  Genitalien  zeichneten  sich  durch  ihre  äußerst  lockere 
Einbettung  aus,  so  dass  nur  ein  geringer  Zug  erforderlich  war  um  sie  auszuziehen. 


240  Centralblatt  far  Gynäkologie.     No.  15. 

Mit  18  Monaten  zeigten  die  Gesichtszüge  des  Kindes  mehr  den  Ausdruck 
eines  jungen  ausgewachsenen  M&dchens;  der  Körper  übrigens  seine  Proportionen, 
nur  das  Becken  schien  etwas  breiter,  ds  dem  Ebenmaß  entsprechend.  Die  großen 
Labien  waren  stark  entwickelt,  Clitoris  normal,  Hymen  sehr  resistent,  so  dasi 
eine  Untersuchung  der  inneren  Genitalien  »nicht  m(^lich  wam. 

(Eine  Untersuchung  per  rectum  hätte  zur  Erhöhung  des  Werthes  des  Falles 
mehr  beigetragen,  als  die  Unmasse  von  z.  Th.  ja  nicht  uninteressanten  Reflexio- 
nen, mit  denen  derselbe  gamirt  ist.    Ref.)  Zelss  (Erfurt). 

21)  Pr.  GaermonpreB  (Lille).   Bemerkung  über  einen  Fall  von  Cysti- 
cercus mammae. 

(Lyon  m^d.  1883.  Sept.  16.) 

Eine  29jährige  Frau  bemerkte  zuerst  im  Jahre  1881  während  einer  Schwan- 
gerschaft einen  Knoten,  oben  innen  in  der  linken  Brust;  keine  Schmerzen.  Erst 
im  November  1881 ,  1  Monat  nach  ihrer  Entbindung,  zeigten  sich  entzandliche 
Erscheinungen  und  Schwellung,  die  aber  unter  entsprechender  Behandlung  wieder 
sistirten;  derartige  entzandliche  Anfälle  wiederholten  sich  noch  mehrere  Male. 
Am  17.  März  1883  stellte  sich  Pat.,  mit  starken  entzüi^dlichen  lokalen  Erschei- 
nungen, zur  Operation.  Die  entzündete  Region  ist  10  cm  breit,  lag  theils  in, 
theils  außer  dem  Bereich  des  Drünengewebes,  bestand  aus  einer  gerötheten,  harten, 
buckeligen  äußeren  und  einer  weichen,  fluktuirenden  inneren  Zone.  Diagnose  blieb 
zweifelhaft ;  für  Lues  keine  Anhaltspunkte.  Eine  in  die  weiche  Partie  Torgenommene 
Incisinn  ergab:  reichliche,  trübe  Flüssigkeit,  eine  Cyste  und  dann  ziemlich  viel 
Eiter.  Am  Tage  nachher  wurde  bei  der  Untersuchung,  durch  leichten  Druck, 
noch  eine  Quantität  dicklicher,  breiiger  weißer  Masse  entleert,  die  aus  einer  im 
Drüsengewebe  selbst  liegenden  »Buttercyste«  stammte.  Die  Höhle  heilte  unter 
starker  Eiterung ,  nach  Einspritzung  Ton  Jod ,  in  mehreren  Wochen  gut  aus  und 
die  Theile  nahmen  wieder  vollkommen  normale  Konsistenz  an,  die  Cyste  und  In- 
halt hatten  eine  grünlich  gelbe  Farbe ;  auf  die  Hand  gelegt  4  cm  Durchmesser, 
6  ccm  Volumen.  Auf  der  sehr  dünnen  Haut  befindet  sich  ein  milchweißer  Fleck. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ließ  durch  Auffinden  des  Scoiex,  mit  Haken- 
kreuz etc.  keinen  Zweifel  über  die  Natur  der  Cyste  als  Cysticercusblase ;  genauere 
Bestimmung  der  Art  war  aber  nicht  mehr  möglich. 

Die  Beschreibung  des  seltenen  Falles  schließt  mit  einigen  Bemerkungen  über 
die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  die  bei  Cysten  der  Mamma  bisher  übliche 
Therapie.  Zeigg  (Erfurt). 

22]   Chassagny  (Lyon}.      Uterusmyom;    Behandlung  mit  dem  Schei- 
denflügelapparat^    rapide    Verkleinerung ,    dann    vollkommenes  Yer- 

schwinden  des  Tumors. 

(Lyon  med.  1883.  No.  38,  40  u.  44.) 

Ch.  hat  mittels  seines  Apparates  (einer  Art  Forts&tze  ausschickenden  Kol- 
peurynters  von  präparirter  Schweinsblase»  d.  Centralbl.  1883  No.  20)  zwei  Myome« 
darunter  eins  von  der  Größe  etwa  zweier  Fäuste,  »zum  Verschwinden«  gebracht. 
Derselbe  wird  wochenlang  alle  1 — 2  Tage  auf  einige  Zeit  in  die  Scheide  gefühlt 
und  soll  Kontraktionen  der  Muskulatur  im  Tumor  anregen,  die  ihrerseits  durch 
Kompression  der  Gefäße  zur  Atrophie  des  muskulösen  Gebildes  führen  sollen. 

Bei  Besprechung  dieser  letzteren  angenommenen  Wirkungsweise  fragt  Di  da 7, 
wie  es  komme,  dasa  unter  diesen  Umständen  Balletttänzerinnen  so  selten  an  Atrophie 
der  Wadenmuskeln  litten?  Zelss  (Erfurt). 

Originalmittbeilungen,  Monographleen ,  Separatabdrücke  and 
Büchersendungen  wolle  man  an  Prof^ior  Dt,  JSeinrick  Fftt<e&  in  Breslau,  OhUn» 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagsbandlung  Breükopf  ^  SärUl  einsenden. 

Dinek  lud  VtrlAg  Ton  Breitkopf  ä  flftrtel  in  Leipcig. 
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\)  Neuber,  Antisepsis.  -—  2)  Haas,  Endokarditis.  —  3)  Krukenbtrg,  Blennorrhoe« 
neonatomm.  —  4)  Karafiath,  Blennorrhoea.  —  5)  Grandin,  Habitueller  Abort.  —  6j  Sacchi, 
SchädeUtakturen.  —  7]  de  Bournonville,  Dysmenorrhoe«  membranacea.  —  8j  Lncas- 
Cbaaplonni&re,  ,9)  Kofoed,  Anästhetica  bei  der  Geburt. 

10)  Olivier,  11)  Chassafny,  Eklampsie.  •—  12)  Dement,  Ezstirpatio  uteri  Taginalis.  — 
13)  Francis,  Fötaler  Milztumor.  —  14)  Everaertt,  Geburt  ohne  Wehenschmerz.  —  15)  All- 
rard,  Kephalothrypsie  bei  Ostecmalakie.  —  16)  Gualdl,  Hysterische  Aphonie.  —  17)  RIvet, 
Tarieen  bei  Sehirangeren.  —  18)  Holinler,  Yerschluss  der  Nabelschnur.  Abort.  —  19)  Mo- 
risaal,  Sectio  caesarea  bei  Moribunden.  —  20)  Odnarlet,  Dystokie  durch  Tumor.  — 
21)  UndferS,  Nabelschnurbruch.  —  22)  Meyer,  Frakturen  bei  Neugeborenen. 

Intematiooaler  Medldnischer  Kongress  zu  Kopenhagen. 

I.  Sind  gegen  nterine  Blutungen  heifse  oder  kalte 

Irrigationen  wirksamer? 

Von 

Dr.  E.  Schwarz^ 

Docent  fflr  Gynäkologie  an  der  Universitftt  Halle. 

Von  Alters  her  sind  gegen  die  Gebärmutterblutungen,  sowohl 
die  puerperalen,  als  nicht  puerperalen  Einspritzungen  kalten  Wassers, 
biB  zum  Eiswasser  herab,  in  die  Scheide  und  während  der  letzten 
Jahrzehnte  häufiger  in  den  Uterus  selbst  angewandt  worden. 

Während  der  ersten  Jahre  meiner  Thätigkeit  als  Assistent  an 
der  hiesigen ,  sehr  bedeutenden  Poliklinik  habe  ich  hinlänglich  Ge- 
legenheit gehabt,  mich  von  der  ausgezeichneten  Wirkung  derselben 
zu  überzeugen.  Sie  haben  mich  nie  im  Stiche  gelassen,  so  dass  ich 
niemalB  die  Injektion  von  Liq.  ferri  sesquichlor.  in  den  puerperalen 
TItems  nach  der  Geburt  einer  lebensfähigen  Frucht  nöthig  gehabt, 
niemals  auch  einen  Todesfall  an  atonischer  Blutung  erlebt  habe. 

Seit  Ende  der  TOiger  Jahre  sind  jedoch  die  kalten  Einspritzungen 
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vielfach  durch  die^'h^ißen.  ^8— 40^  «.  'auf  &f^  mehrfacher  Em- 
pfehlungen verdrängt '"Wenden  und  das  mit  scheinbar  um  so  mehr 
Becht,  als  dieselben  nicht  nur  sicherer  und  rascher  die  erwünschten 
!|^(mtraktionen  der  .Uterusmuskulatur  J)e]Yirk4^  soUen^  sondern  .i^uch 
nj)(^  dSn  T^or^ei^  haben  ^  .'dasi^  s|e  dta'  anl^inische^i' Erai^en  nick 
\yäbneIentiKeben,*'Sonddni.Äuflihren.    *  .?      .      *.  ^        "i       ,-    f 

Die  große  Schmerzhaftig)&eit  der  heißen  Irrigationen  dürfte  gegen- 
über den  genannten  Vorzügen  wenigstens  bei  drohender  Gefahr  keine 
Berücksichtigung  finden. 

Wenigstens  4  J^&  lain^lhalie<  ddhl  dtuia  ausschließlich  heifie 
Irrigationen  (38 — 40^  R.),  besondevs' häufig  in  gynäkologischen  Fällen 
angewandt.  Manchmal  haben  sie  zum  Ziele ,  d.  h.  zur  Blutstillnng 
geführt,  wo  sie  es  nicht  thaten,  Ihtfd  ma±  Trost  in  der  Erwägimg, 
dass  Alle^  Irdische  unvollkommen  ist  und  griff  zum  Xiq.  fern,  d^ 
Jodtinktur,  d^r  Tamponade  etc. 

Säufig  war  es  inif  schon  danäals  aufgefallen,'  dass'iii  piänchesL 
Italien  die  Blutung  *2Var  raseh  '  aufholt, '  AäMf  sie  aber  bald  Wiedvr 
in  der  früheren  Intensität  zurücTclehrte.     '  "" 

In  letzter  Zeit  ist  nun  mein  GIau1)e  an  die  Sup/sdoritait  der 
heißen  gegenübei  den  kalten  Injektionen,  stark  erschüttert,  dar  £n- 
-thttfeiasmiis  mit  dem  ich,  \i^i6  wahrscheinlich  Viele  die  heißen  Injek- 
tionen begrüßt  und  selbst  vielfach'  angewandt  liabe,)  in  4a§  CretgeiH 
theii  verkehrt  worden,  namentlich  durch  die  2  nachstehend  referirten 
Taue  von  Blutung  in  der.  NachjgeburtJsperiode. 

1,  Fall:  Ca.  30jährige  Ipara.  Kind  vor  1  Stunde,  Nachgeburt 
vor  ca.  Y4  Stunde  spontaü  und  vollständig  geboren.  Ich  wurde  wegen 
Blutung  und  wegen  eines  großen  Dämmrisses  gerufeii,  fand  den 
Uterus  sehr  großy  in>JKabelhöh#,  die  Wöchnerin  ziemlich  anämisch, 
die  Blutung  aus  dem  Uterus  noch  anhaltend.  Der  Damm  war  bis 
zum  Alius  eingedisaenj  Kach  vdIHgar  Entleferutag  des  UteniB  von>den 
etwa  V2 — Va  Liter  betr wenden  Blutcoagulis  wird  eine  heiße  [39^  £.j 
Karbolirrigation  {2^2^)  ^  ^^^  Cavum' uteri  gemacht  mit  dem  Erfolg, 
dass  sich  der  Uterus  bald  leidlich  kontrahirte  und  die  Blutung  zum 
Stehen  kam. 

Ich  überließ  jetzt  den  Uterus  der  Hebamme  und  nähte  den 
Dammriss.  Noch  ehe  indess  »die  5  oder  6  Suturen  gelegt  waren,  trat 
wiedei'  bedeutend«  Blutung  ein  trota  en€Egifichen  Reibena  des  Fundus. 
Nach  einer  neuen  Irtigmtion  von  40^  IL  mit  l^/2ßiiger  Karbollösuog 
stand  die  Blutung  wieder,  um  jedoch  nadi  5 — 10  Minuten  wieder- 
zukehren, loh  spritzte  nun  noch  etwa  IV2  üter  von  der  gleichen 
Lösung  und  ebenfalls  40^ R.  ein,  doch  ohne  entschiedenen  Erfolg. 
Der  Uterus  wurde  nicht  ordentlich  hart  und  das  Bliit  4os8  weker. 
Da  das  heiße  Wasser  ausgegangen  war,  ließ  ich  den  lj.lw*^nj^p  Eis 
von  der  Straße  holen  und  komprimirte  indess  den  Uterus  nach  Schrö- 
der (Anteflexionsstelhing). 

Vor  Beginn  der  nun  folgenden  eiskalten  iß^igea  KarbolirrigatioD 
war  der  Uterus  noch  schlaff  und  die  Bluttmg  noch  bedeutend.    Schon 
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fBtbhämsi  etwws^/^'.hilm  «Ing^^laufoBL^  •itrar)..koBitTabir£eiAich:der'Utänis 
|m^  usd  die  Blotoagfstäiid. .  .I>er  Kcffitra^tiioiiszufitaDd:  des  UteruB 
"bHeb  YQB.jeilal;  aJ^idan/smdgtutr'  Es^wüsde  üi  GenzenieiohUQhl  Litior 

.:  .  '  2*iEaU4  ^jäibrige'  IV^ara^ >  Die <  3^  ensten  <  Entbinduiigen .  habeiL 
i6^8sianfi(tliohe  «niaÄeffii^e  Früchte«  esgebeix  >  (JdwBJiußtisdbL),  die  jttaage 
iA  seit  2  Stnjadeii;  YomWr*  J)ie  'cIeu  JwonsAUobe^^  gleichfäÜa  macecirte 
Frucht  ist  leicht  und  spontan  gebor^su  j.Y<m  der 'Plaoettita '  wesdiSn 
mir i  nur  einige^  «.ageblich  spontan  abgegangienb  Fetsen  gezeigt.  Die 
.Wöchneriit  hat  bfireiM  ^ige.  Ohnsxachteii. gehabt«  Ich  fiiide.fite  mä 
kleinem  Pulse,,  halten  Extremitäten- ^mldfisienüiioh'  unruhig.  Vt^  der 
Vidva  einige  >BiUide?oll'£lutgerinn8elrl^i^^>^>sel^  noch  unverhältt- 
BifflnäBig  grdfi^Mpcall.  '    :    >    .    .  .    \  *       •       .  >.       ^     • 

Trotz. 'der  'bedeutenden  Anämie  wird  ff eged/ der  großen  Aulregtuig 
derPaft.  leichte  Karkose  eingeleitet' und  daiin  manuell,  aus  deoa  Uterus 
<»i  Yi^-^l  Liter  .geronnenes  Blut  und  . eine  i  tfichtSge.  Hand  ToU^ziem^ 
lieh) fe^tsitcendeti  Placentergefwebes  entfernt.  DieiBlutung  .kamnaoh 
«mer  inägation  mit  2Y2^%ei^^B^hoUöiung  von  ba.  3.9°  B.  bald  zum 
Stehen«. •   Der  IlMrurS  war  leidlieh  fest  kantrahirt;'  -   .'i 

Nach  einigen  Minuten  beginnt  die .  Blutung  :  vto-  Neuemy  der 
iJ<siti»iJ8t  schlaff'  und  bleibt  es  trotzi  en^gisehen  Keibens.  i    !    ! 

'  Nhch!  einer  iwiederhokenlmgation  mit  .2^iger  fiarboUösiing 
TOu  genwu  r  ^0?'  S/^  wird  der  ütexus  .  etwas  /  feaf et  y  •  die  Bliituiig  hört 
jedoch  .nicht  völlig  auf,  wird  dagegMi  nach  elnigeü  flVliiluten  wiedo: 
starker.-     .•.■..      i  •.    " 

Die  Blutung  .und  die  Anämie  waron  in  dleaem  Falle  so  beden«;- 
4eiid^' .  dass  ich  •  mieh,  obwohl  ich  es  nie  bei  einer  •  Puerp^ra  auls  dem 
leisten  Drittel 'der  Sohwangerb^haft  >gethan,  zur  Injektioik  von  Eisen^ 
Chlorid  entschlossen  hätte ,    wenn  letzteres  vorhanden/  Igewesen  wära 

leh.entfichlofls' micih  daher  zu  einer . katted.  Einspifitzimg,  mtd  da 
Eis  nicht  gleich  zu  <  beschaffen .  wax  y .  i  so .  benutulfe  ich  kaltes  Wasser^ 
welches  bä  gexingeT\AjußentempeFatut  ianlFreieii' gestanden  und  eine 
Temperattir  ^Ton;  beGl»i»na..4?  B.*  hatte.*  >  Nachdemeinfa  y^^^^^^  ^^ 
ca.  l)^igen  kalten  Karbollösung  in  deilDterusi  eingelaufen  war^  hörte 
die  Blutang  gändioh  und  d«uearnd  auf^  der.Utieras  zeg  sich'  fest  zu- 
sammen und  blieb  dauernd  hart.  .Bs  wurden  im  Ganzen- ca.  ly^  Liter 
der  kalten  LosmlQg  yerwajidt«  i      •!  .<  •.• 

Diese  beiden!  Fälle  habeoa  mich  wieder  smm  entschiedenen  An^ 
hängetr  der  kalten  Eixispritzungen  gemacht^  besonders  des^halb,  weil 
in  beiden  die  hohen  Tempexaturgrade  sieh  als  unwirksam,  oder  doch 
nur  Yon  sehr  raach  Yorübeivgehender  Wirkung  erwiesen  hatten.  Ich 
habe  seitdem  wiederholt  kalte  Einspritzungen  mit  bestem  Erfolge  an- 
gewandt. Auch  bei  den  nicht  puerperalen  Blutungen,  in  Folge  von 
Metritis,  Myomep,  nach  der  Ausräumung  von  Abortresten  etc.  habe 
ich  von  den  heißen  Irrigationen  nicht  die  Erfolge  gesehen ,  die  man 
eigsntlich  nadb:  den  Empfehlimgen  hätte  erwarten  sollen.  Ich  ge- 
brauche auch  in  diesen  Fällen  jetzt  wieder  die  kalten  Einspritzungen 

16* 


244  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  16. 

und  ist  für  mich  auch  ihre  bessere  Wirksamkeit  zweifellos.  Die 
heißen  Irrigationen  bringen  wohl  häufig  die  Blutung  auf  kurze  Zeit, 
aber  lange  nicht  so  oft  dauernd  zum  Stehen^  wie  die  kalten.  AuBer 
dem  sicheren  Erfolge  kommt  aber  den  kalten  Einspritzungen  gegen- 
über den  warmen  noch  ein  Vorzug  zu,  der  bei  einem  so  allgemein 
zur  Anwendung  gelangenden  therapeutischen  Verfahren  nach  meiner 
Ansicht  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden  kann,  nämlich  der 
ihrer  absoluten  Ungeföhrlichkeit. 

An  eine  Entzündung  des  Uterus  oder  der  Blase  durch  Einivii^ 
kung  der  Kälte  dürften  gegenwärtig  nur  noch  Wenige  glauben.  Anch 
der  Wärmeverlust  durch  die  kalte  Irrigation  kann  nur  ein  sehr  un- 
bedeutender sein,  da  das  Wasser  rasch  und  nur  wenig  wärmer  wie- 
der ausfließt,  die  Quantität  aber  in  der  Regel  wegen  der  rasch  ein- 
tretenden günstigen  Wirkung  keine  große  zu  sein  braucht. 

Dagegen  können  die  heißen  Irrigationen  Gefahren  mit  sich  brin- 
gen, sowohl  wenn  die  Temperatur  nicht  hoch  genug,  als  ganz  be- 
sond/ers  dann,  wenn  sie  zu  hoch  genommen  wird.  Im  ersteren  Falle 
befördern  sie  geradezu  die  Erschlaffung  des  Uterus  und  damit  die 
Blutung,  im  letzteren  können  sie  eine  irreparable  Paralyse  der  üte- 
rusmuskulatur  herbeiführen. 

Ein  Fall  der  letzteren  Art  ist  mir  aus  der  Praxis  eines  Kollegen 
bekannt.  Er  hatte  in  Ermangelung  eines  Thermometers  die  Tempe- 
ratur nach  dem  Gefühl  taxirt  und  nach  seiner  eigenen  Ansicht  wahr- 
scheinlich die  Flüssigkeit  zu  heiß  genommen.  Der  Uterus  wurde  bd 
der  Irrigation  noch  schlaffer  und  war  nicht  wieder  zur  Kontraktion 
«u  bringen;  rascher  Verblutungstod  war  die  Folge. 

Beide  Gefahren  und  namentlich  die  erstere  sind  in  praxi  gewiss 
häufiger  yorhanden,  da  im  gegebenen  Moment  nicht  immer  ein  Ther- 
mometer zur  Hand  ist. 

Bei  den  kalten  Irrigationen  existiren  derartige  Gefahren  und 
Nachtheile  nicht.  Am  wirksamsten  ist  die  Irrigation  mit  eiskalter 
Flüssigkeit  und  Terdient  dieselbe  stets  den  Vorzug ;  dieselbe  ist  zwar 
auch  nicht  angenehm,  aber  doch  nicht  eigentlich  schmerzhaft,  was  bei 
den  heißen  im  hohen  Grade  der  FaU  ist. 

Ist  Eiswasser  nicht  zu  beschaffen,  so  thut  auch  eine  solche  mit 
kaltem  Wasser  noch  recht  gute  Dienste.  Davon  habe  ich  mich  auch 
bei  Ausspülungen  des  nicht  puerperalen  Uterus  häufig  überzeugen 
können.  Schon  bei  Temperaturen  von  10 — 12^  K.,  viel  intensiver 
bei  6 — 8^  K.  tritt  zuweilen  eine  so  energische  Eontraktion  des  Uterns 
ein,  dass  der  Bozeman^sche  Katheter  ganz  festgehalten  wird  und  man 
beim  Herausziehen  ziemliche  Kraft  anwenden  muss. 

Auch  die  subjektiven  Symptome  der  Uteruskontraktionen  pflegen 
in  solchen  Fällen  in  erheblichem  Grade  sich  einzustellen.  Dass  sie 
in  der  That  nur  durch  den  Temperaturreiz  bedingt  werden,  davon 
kann  man  sich  leicht  überzeugen,  wenn  maüT  zu  den  Ausspülungen 
abwechselnd  kaltes  und  warmes  25 — 28^  Wasser  nimmt.  Die  Fat. 
machen  gewöhnlich   die  richtige  Entdeckung  sehr  bald  selbst;  nach 
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den  kalten  Einspritzungen  haben  sie  oft  mehrere  Stunden  lang  hef- 
tige Schmerzen,  nach  den  wannen  Terspiiren  sie  gewöhnlich  gar  nichts. 

Vielleicht  tragen  diese  Zeilen  dazu  bei,  dass  auch  von  anderer 
Seite  die  einschlägigen  Erfahrungen  mitgetheilt  werden. 

Jedenfalls  ist  die  Sache  wichtig  genug. 

Halle,  im  März  1884. 


n.  Ein  amerikanischer  Irrigationsapparat. 

Mittheilung  von 

Dr.  Bobert  Herdegen  in  Mil wanke e. 

Zu  emer  vollständigen  geburtshilflichen  Ausrüstung  gehört  heute 
ein  Apparat  für  Ausspülung  der  Geburtswege.  Wer  nicht  den  ge- 
wohnlichen Irrigator  mit  sich  tragen  oder  sich  nicht  auf  die  Geräthe 
der  Hebammen  verlassen  mag,  der  steckt  einen  Zweifel' sehen  Saug- 
heberirrigator in  sein  geburtshilfliches  Etui.  Statt  dieses  zweckmäßigen 
Apparates  bietet  das  praktische  Amerika  etwas  noch  Zweckmäßigeres, 
die  sogenannte  »Fountain-Syringed,  einen  gewöhnlichen  Irrigator,  an 
dem  der  metallene  oder  gläserne  Wasserbehälter  durch  einen  zu- 
sammenlegbaren weichen  Behälter  aus  Gummistoff  ersetzt  ist.  Dieses 
Wasserreservoir  von  der  Gestalt  der  bocksbeutelflaschenformigen  Eis- 
beutel hat  oben  einen  die  EingieBöffnung  offen  haltenden  Metallring, 
3  cm  im  Durchmesser,  mit  Vorrichtung  zum  Aufhängen,  im  Grunde 
den  praktisch  eingepassten  Schlauch.  Länge  und  Kaliber  des  Schlau- 
ches, Ansatzstücke,  gerade  oder  gekrümmt,  aus  Glas  oder  Hartgummi, 
Quetsch-  oder  anderen  Hahn  nach  Belieben,  eben  so  die  Größe.  Die 
weiteste  Nummer  hält  1 Y2  Liter.  Das  Material  ist  sehr  gut,  so  dass 
ihm  weder  anhaltendes  Zusammenwickeln  zum  kleinsten  Umfange 
im  geburtshilflichen  Etui  noch  das  heißeste  Wasser  schadet. 

Ich  war  erstaunt,  diesen  äußerst  zweckmäßigen  Apparat^  den  ich 
in  Deutschland  weder  in  Katalogen  noch  in  Läden  gesehen  hatte, 
hier  fast  in  jedem  Hause  zu  tteffen^  Doch  ist  es  nicht  die.  Vorsorge 
für  eine  etwaige  Geburt,  sondern  das  landesübliche  Bestreben,  dieses 
Ereignis  möglichst  zu  verhüten,  was  diesem  leicht  transportablen, 
auch  recht  gut  als  Eisbeutel  für  irgend  einen  Körpertheil  verwend- 
baren Irrigator  solche  Verbreitung  verschafft  hat. 

Für  die  Vereinigten  Staaten  hat  die  Goodyear  Bubber  Company, 
841  Broadway,  New  York,  Patent  auf  den  Apparat  und  verkauft  ihn 
dem  entsprechend  theurer  zu  2^  =  8  jH.  In  Deutschland  herge- 
stellt, müsste  er  sich  bedeutend  billiger  im  Preise  stellen  und  wäre 
dann  gewiss  jedem  Geburtshelfer  willkonmien. 

^  Dr.  Schacking  (Pyrmont)  hat  denselben  Apparat  vor  10  Jahren  erfunden^ 
^eUeicht  bürgert  er  sich  reimportirt  ein,  wie  so  vieles  Andere.    (Red.) 
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1)  Neuber.  Aideittiiig  »ur  Technik  der  antiseptiselieii  Wund- 

behandltiü^ '  und  des  Dauerverbändes. 

KH  I'lps^s  ^*  .Tischer,  1883. 

Verf.,  welcher  sich  schou  durch  eine  Mfin^e  kleüiierer, .  io:  dem 
von  Langenbeck'schen  Archiv  veröffentliohter  Al)ha^dluI)geIl  über 
Dauerverbände,  also  über  Modifikationen  in  der  ursprünglichen  Lister- 
sehen  antiseptischen  Wundbehandlong  einen  Namen  gemacht  hat, 
giebt  in  dem  vorliegenden  Werk  für  Ärzte  sowohl,  wie  für  Studirende 
eine  allg^mei^,  übersichtliche '  Ajoleitung  zjnr  Technik;  der  *  Wundbe- 
handlungsmethode ,  wie  sie  seit  4  Jahren  in  der  Esmarcn'schen  Kli- 
nik mit  bestem  Erfolge  geübt  wird.  Eine  Menge  leicht  verständ- 
licher und  den  Tex,t  ^läiiit^rndqT.Abbildiing^P'.qind^ehr  wohl  dazu 
geeimet,  auch  denjenigen  Ärzten,  welche  die  in  Kiel  geübte  Methode 
persönlich  kennen  zu  lernen  verhindert  sind,  ohne  diese  pelrsSnliche 
Ansöhauung  einen  sicheren  Leitfadeii  für  ihr  eigenes  HandeM  in  der 
Praxis  zu  geben.  Selbst  für  Kriegszwecke  sind  Vorschläge  gemacht 
zur  Einführung  der  lange  liegenden  Däuerverbande  an  Stelle  der  bei 
Weitem  kostspieligeren  Wechsel  verbände. 

Erwähnt  sei,  um  nur  Einiges  aus  der  zulrLektilre  dringend  «u 
empfehlenden  Arbeit  herauszu^eifen ,  d'ass  N.  wohl  als  einer  der 
Ersten,  um  bei  langdauemden  Operationen—  besoiiders  im  Winter  — 
eine  allzu  bedeutende  Abküblung  der  Pat.  zu  vermeiden,  iefinen  heiz- 
baren Operationstisch  angegeben  hat,  der  allen  gewühschten  Auffor- 
derungen entspricht. 

Während  Aüher  ausschließlich  Moostorf  zur  Verwendung  kam, 
so  wird  jetzt  entweder  mit  diesem  gemischt  'oder  für  sich  allein  als 
Streupulver'  der  sog.  schwarze  Tprf  angewendet,  der  teich  an  Humus- 
säuren, weder  Kokken  noch  Schinimelpilze  enthält  und  direkt  die 
Zersetzu^Dg  organischer  i^tod^e  hindert.  Auch  mit  Sägespänverbänden» 
welche  init  dem  gleiclien  Erfolge  wie  die  Torfverbände  in  Anwen- 
dung kamen,  wurden  Versuche  angestellt. 

Dem  Princip  der  Däuerverbande  entsprechend,  der  tVunde  eine 
ungestor.te  Ruhe  zu  verschaffen ,  werden  in  den  ,  meisten  Fällen  an 
Stelle  des ,  Guminidrainß  die  resorbirbaren  Drains  verwendet,  welche 
unter  einem  Verbände  bis  zur  definitiven  Heilung, der  Wunde,  ohne 
derselben  irgend  eine  Störung  zu  verursachen,  liegen  bleiben  können. 
DiEi,  wo  man  nicht  drainifen  will,  kann  man  durch  »Hautkanalisatiom 
(Durchlöc;herun^.  der  Haut  an  den  abhängigen  Stellen  mit  einer  be- 
sonde.ren  Lochzange)  öder  aurch  »Muskelkanalisation«  (die  Hautwund- 
ränder werijten  jed^^seits  in  die  ÄTuskelwunde  eingestülpt  und  in  der 
Tiefe  derselben  durch  Kfitgutnähte  fixirt)  diei  Wuhdsekrete  ohne  Drains 
ableiten.  Die  »Hautimplantation«,  welche  die  Bildung  von  Hohlen 
und  todten  Räumen  vermeiden  soll  und  meist  bei  an  Knochen  aus- 
zuführenden Operationen  ip  Betracht  kommt,  besteht  in  einer  Unter- 
ininirung  dei;  Haut;wupdränder9  die  dann  in  d},e  Tiiefe  .der  Wunde  huxr 
eingezogen,  eingestülpt  und  in  dieser  Lage  durch  Nähte  fixirt  werden. 
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Aus  der  StatiBtik^  ir^lche  den  Schlttds  der  Atbeit  bildet -mid 
Auskunft  über  süe  mit  Dauerverbänden  behandelten  Mammaexstirpa*- 
tionen,  Geschwnlstexstirpationen  am  Hals  und  Kniegelenkresektionen 
seit  Mai  1879  bis  Oktober  1882,giebtr  ist  hervorzuheben^  dass  nacjbi 
55  Mammaexstirpationen  in  39  Fällen  der  Verband  bis  zur  vollendeten 
oder  nahezu  vollendeten  Heihing  liegen  blieb;  unter  41  Geschwulst- 
exstirpationeur  waren  38  Heilungen  ohüe  eine  Spur  von  Eiterung  zu 
veneichnen;  unter  49  Ejsiegelenkresektionen  35  ohne  Eitening.  Besser 
sind  die  ^Resultate  bei  61  im  ersten  Quartal  1888  Operirten,  bei  wel- 
chen in  58  Fällen  der  Dauerverband  bis  zum  beabsichtigten  Termin 
liegen  bUeb.  '  MeAzel  (Breslau). 


2)  H.  Haas  (Prag).   Die  akute  Endokarditis.  Eine  klinische 

Studie. 

Prag.  J.  6.  Calve'sche  Üniv.-Buchh.  1884. 

An  der  Hand  von  6 1  vom  Verf. ,  theils  als  Assistent  der  Prager 
Universitätsklinik,  theils  als  Vorstand  des  Spitals  der  barmherzigen 
Brüder  zu  Prag,  beobachteten  Fällen  werden  Geschichte,  patholo- 
gische Anatomie,  Ätiologie,  Symptome,  Diagnose,  Ausgang»  Prognose 
und  Therapie  der  akuten  Endokarditis  eingehend  behandelt,  wobei 
die  physikalischen  Erscheinungen  der  Endokarditis  eine  besondere 
Hezücksichtigung  erfahren.  Aus  dem  reichen  Detail,  eei  nur  hervor- 
gehoben, dass  Verf.  meist  schon  längere  Zeit  vor  dem  Auftreten  der 
Geräusche  eine  Timbremodifikation  der  Klappentöne,  hauptsächlich 
bestehend  in  einem  Tiefer-  und  Dumpferwerden  des  1 .  Tones  an  ^^r 
Mitralis  beobachten  konnte,  ein  Symptom,  welches  nach  Verf.s  (durch 
2  in  diesem  Stadium  zur  Autopsie  gelangte  Fälle  gestützter)  Ansicht 
das  erste  sichere  Zeichen  der  eintretenden  Endokarditis  bildet. 
Geräusche  an  der  Mitralis  und  Verstärkung  des  zweiten  Pulmcmal- 
tones  sind  die  nächsten  Folgezustände  der  entzündlichen  Klappen- 
lasion. Hervortreten  eines  deutlichen  Herzstoßes  und  Vergrößerung 
der  Herzdämpfung  sind  Symptome  des  bereits  fertigen  Herzfehlers. 

In  27,7^  der  Fälle  trat  vollkommene  Heilung  ein>  in  44,8^ 
blieben  Klappenfehler  zurück,  in  24,1^  war  die  Ausbildung  eines 
Klappenfehlers  zweifelhaft. 

La  therapeutischer  Hinsicht  ist  bemerkenswerth^  dass  von  den 
in  den  Jahren  1875 — 77  vom  Verf.  in  der  Prager  Klinik  beobachte- 
ten, ohne  Salicylsäure  behandelten  Fällen  von  akutem  Grelenk- 
rheumatismus  21,2^,  von  dem  in  den  Jahren  1878 — 1883  vom  Verf. 
in  seinem  Spital  mit  salicylsaurem  Natron  Behandelten  aber  nur 
13,6^  an  Endokarditis  erkrankten,  wonach  also  bei  der  jetzt  üblichen 
Sahcylsäurebehandlung  der  Rheumarthritis  acuta  Endokarditis  seltener 
auftreten  würde,  als  früher. 

In  Betreff  des  weiteren  Details  muss  auf  das  ziemlich  umfang- 
reiche Original  verwiesen  werden,   welches   besondera   in  klinischer 
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Beziehung  einen  recht  schätzenswerthen  Beitrag  zur  Lehre  der  Endo- 
karditis acuta  bildet.  Haidien  (Stattgart). 


3)  E^nikenberg  (Bonn).    Zur  Verhütung  der  Augenentzün- 

dung Neugeborener. 

(ArchiT  fOr  Gynäkologie  Bd.  XXII.  Hft.  2.  p.  329.) 

Verf.  berichtet  über  die  Erfolge,  welche  mittels  C rede's  pro- 
phylaktischer Methode  in  der  geburtshilflichen  ELÜnik  zu  Bonn  er- 
zielt wurden. 

Während  vor  Einführung  derselben  5,8 — 8,8^  der  Ejnder,  bei 
Anwendung  des  Olshausen'schen  Verfahrens  sogar  13,4)|^  (von  82 
Kindern  11)  an  Blennorrhoe  erkrankten,  kamen  seit  Einführung  eines 
modificirten  Cred6' sehen  Verfahrens  (Anwendung  von  2^  Höllen- 
steinvaseline,  welche  mittels  Glasstabes  applicirt  wurde)  nur  0,56)^, 
oder,  wenn  3  Fälle  von  nachträglicher  Infektion  abgerechnet  werden, 
nur  noch  0,14))^  (1  auf  703]  Erkrankungen  an  Ophthahnia  neona- 
torum vor.  Haidien  (Stuttgart). 

4)  Karafiath  (Budapest).    Beitrag  zur  Prophylaxis  der  Blen- 

norrhoea  neonatorum. 

(Ssem^szet  5  szkm  1883.  [Ungarisch.]) 

An  der  Klinik  des  Prof.  Tauffer  wird  seit  März  1883  Cred6'8 
vereinfachte  Prophylaxis  geübt.  Seit  Sept.  1881  bis  März  1883  wur- 
den daselbst  877  Kinder  geboren,  von  welchen  61  nicht  in  Betracht 
kommen  können.  Von  den  übrigen  816  erkrankten  an  Blennorrhoea 
34,  als  4,16^;  an  minderen  katarrhalischen  Bindehautentzündungen 
48,  also  5,9)1^;  zusammen  82==  10,05^. 

Diese  erste  Mittheilung  erstreckt  sich  auf  130  Fälle,  bei  denen 
nach  dem  ersten  Bade  eine  2))^ ige  Lapislösung  in  die  Augen  getropft 
wurde. 

Die  Reaktion  war  bei  einigen  unreifen  Kindern  eine  minimale: 
palpebrales  Ödem  in  den  ersten  12  Stunden  und  in  3  Fällen  nach 
15  Stunden  reichliches  gelbliches,  seröses  Sekret,  das  nach  Waschung 
mit  3)^iger  Borlösung  schwand. 

Bei  130  Fällen  kam  eine  einzige  intensive  Blennorrhoe  vor,  wo 
aber  die  Prophylaxis  entschieden  versäumt  wurde,  die  Mutter  des 
unreifen  Kindes  syphilitisch  war,  reichliche  eitrige  Lochien  zugegen 
waren. 

Cred6's  Verfahren  erprobte  sich  also  glänzend.  Die  Erkran- 
kungen sind  =  0,  oder,  wenn  ein  Skeptiker  genannten  einzigen  Fall 
in  Bechnung  nimmt,  auch  nur  0,76^,  welche  Zahl  neben  König- 
stein's  0,72^  kühn  hinzustellen  ist.  Dimer  (Budapest). 
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5)  Egbert  H.  Orahdin    (New  York].     Über  Ursachen  und 
Prophylaxe  des  gewohnheitsmäßigen  Abortes. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1883.  Dec.  p.  1233.) 

Die  Ursache  des  habituellen  Abortes  liegt  entweder  im  Fötus 
oder  der  Mutter.  Wenn  in  dem  ersten,  so  kann  Vater  oder  Mutter 
oder  beide  die  Schuld  tragen.  Alle  Autoren  stimmen  darin  überein, 
dass  die  bei  Weitem  wichtigste  Ursache  Syphilis  der  Eltern  ist.  Wenn 
der  Vater  der  Träger  des  Giftes  ist,  so  wird  der  Fötus  meistens 
gesund  bleiben,  wenn  nicht  die  Mutter  inficirt  wird.  Fälle,  in  wel- 
chen der  Fötus  durch  den  Vater  vergiftet  wird,  ohne  Erkrankung 
der  Matter,  sind  durch  Beobachtungen  von  Ricord ,  Diday,  Trous- 
seau,  D^paul,  Rüge  hinreichend  konstatirt,  vorzüglich  durch 
Ponrnier,  welcher  sich  dahin  ausspricht:  so  selten  und  ausnahms- 
weise  die  Thatsache  der  direkten  Übertragung  der  Syphilis  vom  Vater 
auf  den  Fötus  auch  ist,  so  kann  sie  dennoch  in  einer  gewissen  An- 
zahl von  Fällen  vorkonmien.  Er  selbst  hat  36  sicher  konstatirte  Fälle 
gesammelt;  die  Kenntnis  dieser  Thatsache  ist  wichtig  für  die  Be- 
handlung. 

Auch  die  Mutter  kann  durch  Vermittelung  des  Fötus  inficirt 
werden,  Fournier  nennt  dies,  wie  es  seit  langer  Zeit  geschieht,  »choc 
ea  retoura  und  J.  Hutchinson,  Ansteckung  durch  fötales  Blut. 

Der  Grund,  warum  Syphilis  so  verhängnisvoll  für  das  Leben 
des  Fötus  ist,  beruht  in  erster  Linie  in  der  Veränderung  der  Schleim- 
haut des  Uterus,  in  deren  Folge  Erkrankungen  der  Decidua,  des 
Chorion,  der  Placenta  entstehen.  Weiter  führt  sie  zu  Erkrankungen 
des  Fötus  selbst,  vor  Allem  zu  Peritonitis,  welche  von  Simpson  zuerst 
beschrieben^  von  Martin  als  Hydrops  sanguinolentus  bezeichnet 
Würde.  Übrigens  ist  der  Zusammenhang  der  Erkrankungen  des  Eies 
nnd  der  Decidua  mit  Syphilis  noch  vielfach  unklar  und  hypothetisch; 
zweifellos  sind  sie  häufig  bedingt  durch  krankhafte  Veränderungen 
des  Endometrium  vor  der  Konception.  Was  die  Behandlung  betrifft, 
so  ist  die  Liunktionskur  die  beste  und  zwar  für  beide  Theile.  Die- 
selbe muss  energisch  angewandt  werden,  natürlich  mit  der  gehörigen 
Vorsieht.  Zugleich  ist  Rücksicht  darauf  zu  nehmen,  dass  in  Folge 
der  Veränderungen  der  Decidua  der  Fötus  schlecht  ernährt  wird, 
Ein  gutes  Mittel  ist  das  von  Simpson  zuerst  empfohlene  Chlor- 
kalium. Dasselbe  vermehrt  durch  seine  Zersetzung  den  Sauerstoff 
des  mütterlichen  Blutes  und  beeinflusst  so  die  Ernährung  des  Fötus 
günstig.  Auch  Eisen  würde  indicirt  sein.  Ist  der  Abort  eingetreten, 
so  ist  die  erkrankte  Schleimhaut  des  Uterus  zu  berücksichtigen  und 
eventuell  lokal  zu  behandeln.  Wenn  es  gelungen  ist,  durch  passende 
Mittel  den  Abort  zur  gewohnten  Zeit  zu  verhindern,  so  wird  es  ge- 
rathen  sein,  die  Frau  ruhig  zu  halten,  jede  Ermüdung  und  Aufre- 
gung zu  verbieten  und  sorgfältig  die  Herztöne  der  Frucht  zu  über- 
wachen. Sobald  dieselben  schwach  werden,  ist  die  Einleitung  der 
Frühgeburt,  falls  das  Kind  lebensfähig  erscheint,  gerechtfertigt. 
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Eine  weitere  •  Ursache  des  iilboxtas  ist  Bhitttmuäi  der  Mutter. 
Man  ist  berechtigt,  sich  zu  wundern,  dass  dieselbe  nicht  häufiger 
den  Verlauf  der  Schwangerschaft  beeinflusst^  wenn  m^n  bedenkt,  dass 
zu  der  schon  bestehenden  Blutarmuth  noch  die  durch  die  Schwanger- 
schaft bedingte  Hydrämie  hinzukonimt. 

Erkrankungen  des  Uterus ;  seiner  Anhängt  haben  naturgemäß 
einen  wesentlichen  Einfiuss  auf  das  Leben  der  Frucht  und  wenn  sie 
fortbestehen,  so  muss  selbstverständlich  der  Abort  ein  habitueller 
werden.  Lagevetähderungen  der  Gebärmutter  werden,  wenn  sie  mit 
stärkerer  Kongestion  verbünden  sind,  hierdurch  leicht  Abort  ver- 
anlassen, eben  so  chronische  Celltditis  und  Peritonitis. 

Der  Einfiuss  der  Cervixrisse  auf  habituellen  Abort  ist  nicht  klar 
gestellt.  In  den  meisten  Fällen  verursachen  dieselben  nach  E  mm  et 
Sterilität.  Doch  ist  anzunehmen,  dass  falls  Konceptiön  eintritt,  die 
Gefahr  des  Abortus  eine  große  ist. 

'  Ob  der  von  Manchen  angenommene  Einflus8(  der  Malaria  aof 
habituellen  Abortus  wirklich  besteht,  ist  Verf.  zweifelhaft.  Nieren- 
erkrankungen fuhren  meistens  zu  Abortus.  Die  Behandlung  besteht 
am  besten  in  Verhinderung  einer  Konceptiön.  An  Bright*8Chcr 
Krankheit  Leidende  sollten  überhaupt  nicht  hehräthen. 

Geschwülste  können  nach  zwei  Richtungen '  hin  wirken  t  ent- 
weder als  Reiz  auf  den  Uterus  oder  indem  sie  die  richtige  Entwick- 
lung derselben  verhindern. 

SchlieBlich  erwähnt  G.  unter  veflciktotischen  Ursaohem  die  dutek 
unsere  Kultur  bedingte  krankhafte  Sensibilität  des  Nervenfifystems 
vieler  Frauen:  Ettgelmam  (Kreuznack). 

'  *       •       •  I  ■ 

6)  Sacchi  (Cremoua) .  Indirekt^  Frakturen,  des  Kindesschä4ek. 

.  (Annali  di  ostetricca  etc.  1883.  Sept.-^  Okt. >  <  • 
Theoretisch  sollte  man  denken  (und  so  wird  es  auch  gewöhiH 
lieh  •  angenommen),  dasa  Frakturen  des  -  Eondesschädelft  nur  duiek 
direkte.  Gewalt  entstehen  können,  da  die  Laxität  der  Nahtmeofitbranea 
eineu  Bruch  durch  Gegenstoß  verhindern  dürfSten.  £a  bewieaen  je- 
doch'mehrere  Experimente  aix  Kindesleichea ,  4aäB  ein  Fall  auf  das 
Hinterhaupt)  auf  die  Stirn  oder  auf  ein  Scheitelbein  auch  Fraktur 
anderer  nicht  direkt  getroffener  Kjaoohen  aux  Folge  haben  kann;  eine 
fdr  die  gerichtliche  Geburtshilfe  sehr,  wichtige  Thatöache. 

.     Liebniaa  {Triest). 


7)   B.   de  BoumonvUle«      Über    pseudomenabrauöse   Dys^ 

nuenorrhoe  und  ihre  Behandlung. 

(Journ.  d'aoooach.  1883.  Sept.  15.) 
-   B.  weist  darauf  hin,  dass  die   bisher  bei  ipseudo<meiiibrandsem 
Dysmenorrhoe  angewandten  Behandlungsmethoden  sehr  schlechte  oder 
nur  ganz  vorübergehende  Besultate  ergeben  haben.     Das   von  ihm 
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geübte  Yeifäfaren  besteht  in  DiktatLon  des  TJteras  init  Quellmittelti 
odff  DiktatOTen  und  nachfolgender  Kauterisation  des  CaTam  mit  dem 
Glfiheisen.  Als  Nachbehandlung  wird  eine  Eisblase  auf  das  Abdomen 
gelegt  und  öftere  Ausspülungen  mit  KarboUösubg'  gemacht.  •  Die  Re^ 
lohiile^  welche  B.  bei  dem  ang^i^ebeneii  Leiden  wie  bei  Metritis  und 
Etidomfetritis  erzielte,  waren  sehr  zufriedenstellende. 

■ Gnaefe  (Halle. t/S')- • 

8J  J.  Luca^Championniere.     Über  Anästhesirung  während 

der  Geburt- 

(Joom.  de  ia6d.  et  da  chir.  pratiquee;  ref.  Journ.  d'accoach, ,  1883.  No.  16.) 

L.*-Ch.  empfiehlt  die  AnweioMlung  der  Chloroformaarkose  bei 
Eieißenden  nicht  nur  für  die  Austreibungsperiode,  sondern  für  den 
Geburtsakt'  Oberhaupt,  wenn  der  Wehensehmerz  sehr  erhebUch  ist 
oder  schlecht  Tertaragen  wird.  Die  Narkose  soll  k^ne  tiefe  sein,  dess« 
wogen  nur  lanfgsam  eingeleitet  werden.  Ch.  giebt  die  im  Durchschnitt 
wärend  mehierer  Stunden*  zu  verbrauchende  Chlorofonnmenge  auf 
50g  an.  Er  trägt  kein  Bedenken,  eine  Kreißende  eventuell  bis  zu 
7  Stunden  zu*  anästhesiren.  Eine  Veoffidgerung  der  Geburt  durch  die 
Narkose  sah  er  nicht.  Die  Dauer  der  Eiröftraugsperiode  soll  im 
Gegendieil;  dutch  sie  abgekürzt  werden.  Reinheit  des  Präparates  ist 
Bedingnis,  wenn  üble  Zufälle  vermieden  werden  sollen.  Herzaffek- 
tionen sieht  Verf.  nicht  als  Kontraindikation  an.  Er  sah  im  Gegen- 
theil  die  Geburt  bei  Herzkranken  in  Folge  der  Narkose  überraschend 
leicht  und  günstig  verlaufen.  .  Vorsicht  hält  er  bei  Lungenleidenden 
geboten.  Ein  günstiger  Einffüss  der  Anästhesirung  soll  sich  auch 
bei  diesen  geltend  machen.  Der  Vorwurf,  dass,  die  Narkose  leicht 
Nachblutungein  zur  Folge  habe,  wird  als  grundlos  zurückgewiesen, 
eben  so  der  einer  Einwirkung  auf  den  Fötus.  Was  die  zur  Anästhe- 
dnmg  verwandten  Präparate  betrifft,  so  giebt  Ch.  dem  reinen  Cäiloror 
form  vor  Äther  und  Bromäthyl  den  Vorzug.  Nach  tiefer  Narkose 
empfiehlt  er  subkutane  Injektion  von  1 — 2  Pravaz'schen  Spritzen  einer 
Eigotin  {£onjean)-U)sung  von   2  auf  15  Aqua  und  Glyoerin  fö>     Er 

selbst  bedient  sich  derselben  nach  jeder  Entbindung. 

Oraef^  (Hatte  a/S.). 

9)  P.  Eofoed  (Kopenhagen).     Über  Anwendung   der  Anä- 
sthetica  während  der  natürlichen  Geburt. 

Dissertation,  104  S.  (Dänisch.) 

Die  TJntersachungen  (in  der  Entbindungsanstalt  Kopenhagens 
angestellt)  betreffen  die  drei  Mittel:  Chloral,  Morphin  und  Chloroform. 
In  50  Geburten  wurde  Chloral  gegeben  in  Dosen  von  2—6  g,  über 
eben  Zeitraum  von  höchstens  8^/4  Stunde  vertheilt,  niemals  weniger 
ds  1  oder  mehr  als  2  g.  Aufjgabe  der  Untersuchung  war  theils  die 
Wirkung  der  Mittel  als  Anästhetioa  überlmupt,    theils  die  \yirkung 
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am  Uterus :  Wehen  und  Wehenpausen,  die  mit  Manometer,  Uhr  und 
Palpation  gemessen  wurden.  Als  Resultat  wurde  dann  gefunden, 
dass  Chloral  keine  evident  herabsetzende  Wirkung  auf  die  Stärke 
der  Wehen  hat ,  somit  keine  Wehenschwäche  bedingt,  dass  aber  die 
am  meisten  hervortretende  Wirkung  eine  Verlängerung  der  Pausen 
sei  und  zugleich  eine  deutliche  hypnotische  Wirkung  entfaltet.  Die 
50  Gebärenden  wurden  willkürlich  unter  Primiparen  und  Multiparen 
gewählt.  In  einer  anderen  Gruppe  wurde  Chloral  und  Morphin 
oder  Morphin  allein  gegeben.  Als  charakteristisch  für  die  Wirkung 
des  Morphins  wird  angegeben,  dass  es  besonders  den  Wehenschmeiz 
bekämpfe,  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.s  aber  am  besten  durch 
Kombination  mit  Chloral.  Die  letzte  Hälfte  der  Arbeit  umfasst  die 
Untersuchungen  mit  Chloroform  und  dieses  mit  Morphin  und  Chloral 
kombinirt.  Die  Geschichte  der  obstetricischen  Chloroformirung  wird 
dargestellt  und  es  werden  16  Fälle  referirt,  wo  die  leichte  Chloro- 
formirung (nach  Snow)^  Demianästhesie  zur  Anwendung  kam,  deren 
Yortheile  vom  Verf.  recht  hoch  geschätzt  werden.  Als  Indikation  gut 
nur  Schmerz  und  weil  keine  Kontraindikationen  für  diese  leichte  Chloro- 
formirung aufgestellt  zu  werden  brauchen,  liegt  ja  ein  großes  Feld 
offen  für  die  Methode.  (In  Dänemark,  wo  natürliche  Geburten  fast 
ausschließlich  alle  von  Hebammen  geleitet  werden,  wird  doch  wahr- 
scheinlich diese  leichte  Anästhesie  keine  große  Zukunft  haben.  Bef.) 

IngersIeT  (Kopenhagen). 


Kasuistik. 

10)  Olivier.     Eklampsie;  Anwendung  des  Scheidenflügelapparats  von 

Chassagny;  Erfolg  für  Mutter  und  Kind. 
(Lyon  m6d.  1883.  No.  25.  Juni  24.) 

11)  ChasBagny.     Einige  Bemerkungen  zu  dem  Falle  von  Eklampsie 

des  Dr.  Olivier. 
(Lyon  m6d.  1883.  No.  28.) 

24jfthrige  Erstgebftrende ;  achter  Monat,  koUosale  Ödeme  fast  aber  den  ganien 
Körper,  Urin  starrt  yon  Eiweiß,  Eklampsie.  Nach  dem  sweiten  Anfall  wiid,  ab 
schon  die  ersten  Zeichen  beginnender  Geburtsthätigkeit  konatatirt  sind,  Chas- 
sagny's  Apparat  eingeführt,  um  durch  Dilatation  des  Cervix  den  Fortschritt  der 
Geburt  zu  beschleunigen.  Derselbe  wird  ün  dritten  Anfall  (8  Minuten  lang,  Chloro- 
form ganz  wirkungslos]  herausgetrieben  und  erst  nach  Beendigung  wieder  einge- 
führt. Nun  folgen  sehr  intensive ,  regelmäßige  Wehen,  die  nach  etwa  2  Standen 
den  Ceryikalkanal  bis  über  »Fünf&ankstückgröße«  dilatirt  haben,  ohne  dass  wieder 
ein  Anfall  eingetreten  wäre.  Ein  Versuch,  nach  Entfernung  des  Apparates,  nun 
die  Geburt  der  Wehenkraft  selbst  zu  überlassen,  wird  wegen  fast  yoUkommenen 
Austreibens  der  letzteren  aufgegeben,  die  Wendung  mit  Erfolg  versucht  und  ein 
lebendes  Kind  eztrahirt.  Letzteres  hatte  wiederholt  eklamptiforme  Anfälle,  erholte 
sich  aber  gut;  auch  die  Mutter  befindet  sich,  nach  normalem  Puerperium,  ohne 
weitere  Anfälle,  wohl. 

O.,  an  sich  schon  Anhänger  einer  möglichst  aktiven  Therapie  bei  der  Eklam- 
psie in  der  Geburt,  spricht  sich  nach  dieser  Erfahrung  sehr  enthusiasmirt  für  den 
Ohassagn/sohen  Apparat  zur  Herbeiführung  einer  prompten,  wirksamen  Geburt»- 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  16.  253 

thitigkeit  aas.  Nach  Expeximenten  Ton  Hubert  in  Löwen  soll  sich  die  Bildung 
der  fiogerf&nnigen  Forts&tie  leicht  demooetriren  lassen,  wenn  man  die  Blase  eines 
Ch.'«chen  Apparates,  gut  mit  Seife  eingerieben  zwischen  die  Hand  und  die  etwas 
geöffneten  ^nger  nimmt  und  dann  langsam  sich  füllen  las  st.  Die  H&nde  werden 
dann  Ton  einander  gedrängt  und  zwischen  die  Finger  schieben  sich  unaufhaltsam 
die  Ausbuchtungen  der  Blase. 

Ch.  fahrt  in  einer  der  folgenden  Nummern  die  seinem  Apparat  gemachten 
Vorwürfe  etwa  folgenderweise  auf:  die  bewirkten  Kontraktionen  seien  durchaus 
nicht  den  natürlichen  gleich ;  die  Dilatation  sei  zu  gewaltsam,  sei  fast  ein  accouch. 
{fmk;  oder  Fortsätze  drängen  überhaupt  nicht  in  das  Collum  ein,  wenigstens  nicht 
ohne  vorherige  anderweitige  Dilatation. 

Ch.  meint,  der  Erfolg  beweise  das  Qegentheil  und  die  vollkommene  Unschäd* 
lichkeit  des  Verfahrens.  Eine  Beobachtung  Hubertus  beweise  dies:  Junge  Frau 
mit  Menorrhagien,  feine  Uterussonde  kann  nicht  über  1  cm  in  den  Cervix  hinauf- 
gebneht  werden.  Chassagny's  Apparat:  nach  1 V2  Stunden  ist  der  Cenrix  so  weit» 
dsM  ein  Laminariastift  von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  eingebracht  werden 
ksnn.  Dieser  ermöglichte  dann  in  12  Stunden,  die  weitere  Digitaluntersuohung 
imd  die  Therapie.  Zeigt  (Erfurt). 

12)  Demons  (Bordeaux).     Exstirpatio  uteri  vaginalis. 

(Lyon  m6d.  1883.  No.  28.) 

D.  weist  in  einem  Vortrag  in  der  Akademie  der  Medicin  in  Paris  daraufhin, 
mit  welchem  Unrecht  bisher  in  Frankreich  diese  Operation  yollkommen  perhorres- 
dit  worden  sei.  Da  ihm  eigne  Erfahrung  fehlt,  sind  seine  Schlüsse  nothwendig 
allgemeinerer  Natur  und  erwirbt  er  sich  nur  das  gewiss  erwähnenswerthe  Verdienst, 
wine  Landsleute  auf  ein,  wie  die  Erfolge  beweisen,  unbegründetes  Vorurtheil  mit 
Nachdruck  aufinerksam  gemacht  su  haben.  Zeiss  (Erfurt). 

13]  B.  Franois«     Fötaler  Milztumor  als  Geburtshindemis. 

(Med.  Press  and  Clrc.;  ref.  The  med.  Age  1883.  No.  18.) 

Bei  einer  20jährigen  Ipara  hatten  nach  Austritt  des  Kopfes  die  Wehen  auf- 
gekört, das  Kind  war  abgestorben.  Trotz  28tündiger  Versuche  gelang  es  nicht, 
daiaelbe  zu  entwickeln,  auch  nicht  als  nach  Abtrennung  des  Kopfes  auf  die  Füße 
gewendet  wurde.  Das  stark  ausgedehnte  Abdomen  des  Kindes  bildete  das  Qe- 
bartahindemis.  Nach  Eröffnung  desselben  wurde  ein  sehr  großer,  harter  Tumor 
gefilhlt,  der  zerkleinert  werden  musste.  Nach  der  nun  leichten  Entbindung  zeigte 
aich,  dass  die  Geschwulst  die  stark  vergrößerte  Milz  war. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

14]  J.  Byeraerts  (HoUoyne-aux-Pierres) .  Geburt  ohne  Welienschmerz. 

(Joum.  d' accouch.  1883.  No.  24.) 

32jährige  IVpara.  Kräftige  Wehen,  ohne  dass  die  Kreißende  den  geringsten 
Schmerz  empfand.  Spontane  Geburt  eines  lebenden  Kindes  in  Schädellage.  Nur 
in  dem  Moment  des  Durchschneidens  des  Kopfes  hatte  die  Kreißende  eine  momen- 
tane, heftige  Schmerzempfindung.  Flacenta  musste  eine  Stunde  post  partum  manuell 
gelöst  werden.  Graefe  (Halle  a/S.j. 

15)  Auvard*     Kephalothrypsie   bei   einem   osteomalakischen  Becken 

von  6Y2  cm. 
(Annal.  de  Gyn.  1883.  Dec.;  ref.  Joum.  d'accouch.  1883.  No.  24.) 

36jährige  IVpara.  Seit  der  zweiten  Gravidität  leidend,  angeblich  an  einer 
Bfickenmarkserkrankung.  Die  3  ersten  Geburten  spontan  verlaufen.  Seit  3  Tagen 
Wehen;  Wasser  Tags  zuvor  abgegangen.  Charakteristisches,  osteomalakisches 
Beeken.  Tarnier  perforirte.  Die  Eztraktionsversuche  mit  drei  verschiedenen 
Xephalotriben  blieben  erfolglos.  Erst  der  Braun'sche  Kranioklast  fahrte  zum  Ziel. 

Graefe  (Halle  a/S.). 
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■l'^)  Gualdi.  Behandlung  der  hysterischen  Aphonie.  '  ■  ■  ' 
(Lo  ßpallanzani  1883.  fasc.  I  et  II;  rcf.  Jourii.  de  m^d.  de  Paris.  1893.  'No.  17.) 
Eine  sonst  sehr  gesunde  Frau  wurde  plötzlicli  aphonisch  und  blieb  es  trötx 
Sjährfger  Behandlung.  Es  fanden  sich  bei  ihr  anästhetisch'e  Funkte  in  der  Gegeiid 
unter  dem  Unterkiefer ,  Anästhesie  des  l.arynx  und  Spasmus  des  M.  constrictoi 
inf.  pharyng.  G.  verschrieb  As.  foetid.  8,0,  Lig.  ammon.  äcet.  30,Ö,  Syr.  simpl. 
30,0;  Xq.  destni.  90,0,  6 1/2  sttlndlich  1  TheelOffel.  3  tage  späteV  war  die  Stimnyj 
noch  heiser,  die  Aphonie  aber  geschwunden;  am  vierten  war  die  Stimme  klär. 

CIraefe  (Halle  a/S.).    * 

17)  G,  Bivet.   Über  die  V^rices  bei  SchwaDDgeren  nach  Absterben  des 

Kindes.  , 
(Frogräs  m^d,  1683.  Nov.  3;  ref.  Jpurn.  de  med.  de  Faris  1883.  Kq.22:) 
Der  ia  der  Thäse  d'agr^gatioin  Budin's  unbeantwortet  gelasseimD  Fmge,  irie 
sich  die  Variees  S«hwangever  n^h  Absterben  des  S-indes  verhalten»  sucht  R.  «n 
der  Hand  allerdings  nur  eineei  einzigen  Falles  Bäher  isu  treten.  Bei  äner  UIgmnda 
starb  ddr  Fö;tu0  im  8.  Monat  ab ;  von  da  an  bildeten  sich  di«  Vacices  xtarßek. 
Verf.  schließt  hieraus,  dass  die  Entstehung  und  das  Fortbestehen  der  letsterea 
nicht  nur  auf  die  Yergiöfi^ung  des  Uteras ,  ated  auf  rein  meeUanisehe  >Ui!ibchäii, 
sondern  auch  auf  das  Leben  des  l^tyA  ;und  auf  die  durch  dasselbe  bedingten  Cir- 
kulationsverhältnisse  zurückzuif Obren  sei.  jBfraete  [Halle  a/S,). 

18)  Molinier    (Toulouse).      Verschluss    der  Nabelschnur;    Abori  im 

6,  Monat. 
(L'abeille  m^d,  1883;  No.  45.)  '.     . 

.Bei  ein^  :23jährigen  Upara  kam  es  im  6.  Monat,  zur  FrühgiBbart,  naduktii 
einige  Tage  zuvor  die  Kindsbew^gungen  aufgehört  hatten,  pie  Nachgeburt  .woz^e 
spontan  ausgestoßen.  Die  Nabelschnur  fand  sich  3  cm  vom  Nabelnng  unterhalb 
einer  Anschwellung  zusammengeschnürt,  so  dass  sie  nur  noch 'einen  fibrösen,  die 
-oblitcnrirteh  Gefäße  0n<halt4»nden  IStrang  bildete,  welcher  siöh  tds'  soleher  it  den 
Fötus  hinein  fortsetzte.  CIraefe  (Halle  a/S.). 

19)  MorüMmi.     lat  die  Sectio  caesarea  an.  einer  moribunden  Gfavich 

im  letzten  Monat  der  Schwangerschaft  gestattet? 

(Annali  di  ostetric.  1883.  Sept.— Okt.;  ref.  Journ.  daccoüch.  1883.  No.  M:) 
Di/e  obige  Frage  legte  M.  der  »Acad^mie  de  m^d.  et  chirurg.«  zu  Neapel,  Be- 
zug nehmend  auf  obigen  Fall,  vor : 

An  einer  im '8,  Monat  grayijen,  an  penuciösem  Xn,t0nmttens. erkrankten. Fm 
wurde  im  Krankenhaus  zu  Brescia,  als  dieselbe  sich  in  der  Agonie  befand,  die 
Sectio  caesarea  nach  Forro  ausgeführt,  da  kein  Zeichen  der  beginnenden  Gebart 
vorhandöti.  Die  Frau  starb  2  Stunden  nach  der  Operation ,  das  asphjktische, 
aber  wieder  belebte  Kind  einige  Tage  nach  der  Entbindung. 

M.  selbst  sprach  sich  gegen  die  Statthaftigkeit  der  Operation  unter  erwümteii 
Verhältnissen  aus.  Nach  einer  längeren,  im  Referat  nicht  mitgetheilten  Debatte 
kam-  man  dahin  überein,  dass  die  Sectio  caesarea  an  einer  Moribunden  dann  vof^ 
genommen  werden  dürfe,  wenn  ein  Consilium  mehrerer  Arzte  den  Zustand  der 
Gravidia  als  Töllig  hoffnungslos  bezeichnet.  Cfraefe  (Halle  a/S.). 

20)  Denari^B.     Dystokie   in  Folge   eines  Tumors   der  Ceryix  uteri; 

Kaiserschnitt  nach  Porro;  Heilung. 
(Lyon  m6d.  ref.  Joum.  daccouch.  1883.  Sept.  15.) 

42jährige  XIVpara.  Letzte  Entbindung  Tor  2  Jahren.  Verlauf  spontan,  aber 
langsam,  war  unmittelbar  von  heftigen  Schmerzen  gefolgt,  »als  sollte  eiurzwottt 
Kind  geboren  werden«.    Konnte  erst  nach  3  Monaten  das  Bett  verlassen. 

Diesmal  wurde  naeh  Eintritt  der  Wehen  die  Diagnose  auf  Zwillinge  gestellt, 
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ton  4ei»n  beiden  .4eT  j&opf  i^of liegen  eoIUe.  ReposittoBsrertiiche'  dee  einen 
•altatlM.  Aufnahme. in  die  Mateenit^  de  Lyon.  Palpation  des  Utenu  sohwierig, 
nf^en  großer  Härte. und. Sckmerahaftigkeit.  Anscheinend  Kind  in  I.  Sehftdeliage; 
miten  auf  der.  linken  DarmbeioBohaufel  ein  yobdl  FMus  unabhängiger  Turner,  wel- 
cher n<iL  euohper.  Taginon  fühlen  läs^t.  .  Er  f&lU  die  Beokenhöhle  fast  ToUst&n- 
dig  iQB,  so.dase  nur  ein.  Kanal  von  2 est  Breite  frei  bleibt.-  Die  hintere  Mutter- 
suindalippe  geht  in.  ihn  über.  Kind  abgestorben.  Kaiserichnitt  nach  Forr^  ohne 
Modifikation.  FötUI  in  beginnender  Maceration;  Fruchtwasser  stinkend.  Extra- 
peritoneale Stialbebandlong.    Heilung  nach  2  Monaten. 

.  Cbraefe  (Halle  a/&). 

21)  0.  Lindfors  (Luud,  Schwedea) .     Über  Nabelschnurbruch. ,. 

(Nordisk  ioed.  Arkiv  Bd.  XV.  Hft.  4.  No.  25.) 

Auf  Grundlage  zweier  Yom  Verf.  beobachteter  F&Ue,  von'  welchen  der  ei»e>nach 
mdilu^r  Operatiptt- gekeilt  wurde,  der  andere,  ein  todtgeborenesXind. betraf ^  wird 
dieie  Gasbildung  aus£Qiulich>  in  physioiogisoher, .  anatomischer  und  therapeutischer 
Besehung  besproehea.  Im'  Gegensatz  zu  der  fast,  letalen  Prognese,  die  in  den 
LehrbOehem  -aufgestellt  wird,  hat  Vei^.  31  Fälle  ton  Genesung^  aus  der  littevatur 
geMmmelt.  Die  HAofigkeit  des*  Leidens  wird  zufolge*  dem  Materiale  der  Mfin- 
ckener  Untböidungsanstnlt'  (deren  Statistik  beinahe  21 00<^  Geburten  umfasst)  auf 
1:5184  Geburten,  gesetst.  •  In .  ätiologischer  Beziiehung  ktenen  die  Theorien  in 
iwö  Gruppen gegrdnet  werden«  1)  eine  Entwicklungshemmung  während  der  embryo- 
nalen Periode  und  2]  eine  mechanische  Ursache,  eine  Hernie  im  infra*uterinen 
Leben  ihanrorrufend. .  Die  Verhältnisse  entsprechen  bald  der  einen,  bald  der  anderen 
dieier  Theorien.-  Fdr  die  Behandlung  haben  eich  folgende  Methoden  geltend  ge- 
dacht: ])  Einfacher  Schutz? erbend ;  2)  Xompitession  nach  Reduktion;  3)  ligatur 
tmd  4)  radikale  Operation.  Die  erste  war  in  14  Fällen  mit  Glüok  -?ersueht,  Daner 
der  Genesung  war  7 — 8  Wothen,  die  zweite  6mal,  Oenesnng  in  4r~*5  Wochen,  die 
dtttte  7mal,  Genesui^g  in  6  Wochen  und  die  letzte  '4mal,  Genesung  in  4  Wochen. 

Die  radikale  Operation,  ist  folgende-  Reduktion  der  Gontenta.  (in  Narkose  wenn 
nödiig),  IndsioB  cüeafiaid^S,  wenn  Adhäsionen  vorhanden  sind.  Abtragung  dee 
Sackes  mit  Schere  oder  Messer,  Anfrischung  der  Hautränder  und  Sutur  (tiefe 
und  oberflächliche),  aptiseptischer  Verband . (mit  Thymol  .oder,  3a]icjl]nr- Ve^a  hält 
die  radikale  Methode  für  die  beste,  sie  kann  in  allen  frischen  Fällen  angewendet 
▼erden  und  ändert  mit  einem  Schlage  di^  Situation  zu  derjenigen  einer  einfachen 
Ifunde  mit  Umgehung  aller  Nachtheile,  die  den  anderen  Methoden  anklebeb, 
besonders  die  gangrättSse  Abstoßung  und  protrahirte  Suppuration.  Der  vom  Verf. 
beobachtete  Fall  war  folgender:  kindskopfgroßer  Tumor,  Bruchöffnung  5Cm  im 
Diameter,  Nabelschnxir  unten  links,  Inhalt  nur  Darmschlingen.  In  Narkose  und 
unter  Thymolspray  Reposition,  Abtragung  vom  Sacke  mit  der  Schere,  Sutkir  in 
iwei  Reihen.  Uugestörte  Heilung,  Entfernung  der  oberflächlichen  Suturen  am  7., 
der  tiefen  am  10.  Tage,  die  Vereinigung  war  dann  fest.  Die  Behandlung  war 
poliklinisch,  IV2  Stunden  Eisenbahnfahrt  yon  der  Heimat  jeden  4. — 6.  Tag.    - 

Ingenler  (Kopenhagen). 

22]  S.  Meyer    (Kopenhagen),     über  Fraktur   der  Extremitäten  der 

Neugeborenen^ 

(Hospitals  Tidende  1883.  Dee.  19.) 

1)  Normale  Schädelgeburt.  Das  ausgetragen e  £ind  zeigte  eine  frische  Fraktur 
der  Mitte  des  linken  Femurs  und  am  rechten  eine  entsprechende  Verdickung,  die 
nur  als  Callusmasse  gedeutet  werden  konnte.  Das  Kind  (in  einer  Filiale  der 
Entbindungsanstalt  geboren)  wurde  mit  gleich  langen  aber  etwas  deformen  Ex- 
trcmitäten  ausgeschrieben.  2)  Steißgeburt  bei  einer  Primipara  (in  der  Eatbia- 
dangsanstalt)  durch  die  Natur  bis  sur  Arml6sung  und  Herrorhelfen  des  Kopfes. 
Glekh  nach  der  Geburt  wurden  frische  Frakturen  beider  Schenkel  konstatirt,  am 
rechten  in  der  Epiphysenlinie ,  am  linken  etwas  höher ;  es  kam  schnell  Callus- 
masse und  Heilung.    Die  Fälle  sind  ja  von  Interesse,  weil  hier  doppelte  Fraktur 
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bei  Kindern'  gefunden  wurde,  die  durch  natarliche  Geburt  geboren  waren,  iro  die 
Aufgabe  der  Geburtshilfe  ganz  passiv  war.     Im   ersten  Falle  —  Schidellage  — 
war  dies  ganz  unzweifelhaft,  eben  so  im  anderen,  der  unter  den  Augen  der  Ober- 
hebamme und  zweier  Ärzte  stattfand.    Alle  Verhältnisse  sprachen  demn&chst  auch 
gegen  eine  Verletzung  nach  der  Geburt,  im  ersten  Falle  Tor  AUem  die  ichoB 
vorhandene  Callusmasse  des  rechten  Schenkels ,  im   letzten  die  genaue  Kontroll«. 
Zurück  steht  dann  die  Vermuthung,  dass  die  Frakturen  wfthrend  der  Schwanger- 
schaft entstanden  waren.    Von  solchen  F&llen  ist  ja  eine  Reihe  bekannt;  die  Ur- 
sache ist  hauptsächlich  in    1)   äußerer  Verletzung  des  Unterleibes    während  der 
Schwangerschaft,  2)   in  Bachitis  congenit.   s.  foetalis,  endlich  3)  im  Versehen  der 
schwangeren  Mütter  gesucht  worden.     Letztere  Ursache  ist  wohl  am  leichteiten 
zu  eliminiren.   Rachitis  congenita  wird  von  mehreren  Verff.  beschrieben;  solche 
Kinder  haben  bei  der  Geburt  ein  ganz  charakteristisches  Aussehen,  namentlich 
die  dicken  deformen  Extremitäten.    Der  2.  Fall  kann  durch  Rachit.  cong.  kaum 
erklärt  werden,   es  waren  keine  anderen  Lädonen  oder  Deformitäten  vorhanden, 
die  während  des  intra-uterinen  Lebens  entstanden  sein  könnten  und  es  zeigte  Äeh 
später  keine  Disposition   zu  Frakturen.     Im  ersten  Falle  machte  die  zum  Theil 
verlaufene  Fraktur  des  rechten  Femurs  die  Frage  mehr  zweifelhaft,  andere  Zeiehen 
intra-uterin  verlaufener  Frakturen  oder  Infraktionen  fanden  sich  indessen  nicht 
und  der  charakteristische  Habitus  fehlte.     In  diesem  Falle  aber  hatte  die  Mutter 
3  Wochen  vor  der  Geburt  den  Unterleib  stark  gegen  eine  Tischecke  gestoßen,  lo- 
mit  konnte  die  alte  Fraktur  hierdurch  eine  Erklärung  finden,  aber  die  friidie 
doch  nicht.    Eine  entsprechende  oder  natürliche  Erklärung  der  Entstehung  der 
Frakturen  in  diesen  zwei  Fällen  kann  Verf.   nicht  geben,   muss  aber  feststellen, 
dass  während  der  Gebart  und  wahrscheinlich  schon  während  der  Schwangerschaft 
Frakturen  bei  übrigens  gesunden  Kindern  entstehen  können,  was  eine  wesentliche 
Bedeutung  namentlich  in  medico-forensischer  Beziehung  hat  Wäre  nämlich  in  lol- 
chen  Fällen  cüe  Geburt  ohne  Hebamme  oder  Arzt  geschehen,  so  könnte  ja  der  Ver- 
dacht eines  Verbrechens  von  Seite  der  Mutter  gegen  das  Kind  entstehen,  wenn  der 
Gerichtsarzt  frische  Frakturen  fand ,  die  durch  den  Geburtsakt  nicht  erklbrt  wer- 
den könnten.  IngersleY  (Kopenhagen). 

Internationaler  mediclnlscher  Kongresse  Kopenhagen  1884, 

10. — 16.  Angnst 

VerzeichnlB  der  Fragen,  die  für  Mittheilungen  oder  IMekoBsioxien  in  der 
Sektion  für  Geburtshilfe  und  QynaJkologie  vorgeschlagen  sind« 

1.  Antlseptik  bei  der  Laparotomie. 

2.  Die  Karkoee  bei  der  Laparotomie. 

3.  Die  firUhzeltige  Orariotomie. 

4.  Die  Behandlung  der  Pibromjorae  der  Gebftmmtter  darch  Laparotomie. 

5.  Die  Kastration  als  Jfittel  gegen  Fibromyome  des  ütenis. 

6.  Die  Kastration  als  Mittel  gegen  nervöse  und  psydiiscbe  Leiden. 

7.  Die  Taginale  Ezstirpation  des  canerösen  Utems. 

8.  Die  Dilatation  des  ütenis. 

9.  Die  operative  Behandlung  des  Vorfalles  der  Gebbrmntter  nnd  der  Scheide. 

10.  Ovulation  nnd  Menstmation. 

11.  Die  operative  Behandlnng  der  Extra-nterin-Schwsngerschaft. 

12.  Über  eine  gemeinsame  obstetricische  Nomenklatur. 

13.  Die  Bedeutung  der  Albuminuria  gravidarum. 

14.  Die  Behandlung  des  Abortes. 

15.  Die  Behandlung  der  Nachgebnrtsperiode. 
10.  Anftsthesie  wfthrend  der  Geburt. 

17.  Die  Behandlnng  der  Buptura  uteri  in  partu. 

18.  Die  Behandlung  der  vernachl&ssigten  Querlage. 

19.  Der  Kaiserschnitt  und  die  ihn  ersetzenden  Operationen. 

20.  Statistik  des  Puerperalfiebers  aus  Dftaemark,  Norwegen  und  Schweden. 

Origin&lmltthellangen,  Monographieen,  Separatabdrüche  nnd 
Büchersendnngen  wolle  man  an  ProfeBior  Dr,  Heinrich  FriUeh  in  Bieslau,  Ohlaotf 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Brtiikopf  ^  Härttl  einsenden. 


Druck  und  Verlag  von  Breit  köpf  *  Hftrtel  in  Leipaig. 
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illudl:  Martr»  Zur  Sabttmatlntoxikation.  (Origintl-lfittheüung.) 
Ij  Tmzzi,  Forceps  an  den  SteiB.  —  2)  Tlbont,  Berieht.  —  3)  Jicobelll,  SpeevOa.  — • 
4]  loritUily  Kaiserschnitt.  —  5)  BompianI,  Amylnitrit.  ~  6)  Belluzzi,  Künstliche  Frah- 
gebuit.  —  7)  Maiifilagtlll,  Kaiserschnitt.  —  6)  CheMVi^re,  Bericht.  —  9)  Negrl,  Oe- 
bstten  junger  Erstgebärender.  —  10)  Ptruzzl,  Orariotomie  in  Italien.  —  U)  Fm  und 
Caroa,  Gareinome  und  Schwangerschaft.  —  12)  Berg,  Ei  der  Säugethiere.  —  13)  Der- 
selbe, Schädel  des  Embryo.  —  14)  V.  Weber,  Bericht.  —  15)  KattOWitz,  Phosphor  bei 
Bachitls. 

16)  Yarrow,  Physometra.  —  17)  Kier,  Osteomalakie.  —  18)  Mottor,  Tuberkulose  der 
weiblichen  Genitalien.  —  19)  Kirk,  Myxoedem.  —  20)  Karafiath,  Erblindung  bei  Amenorr- 
boe.  —  2t)  Tenffely  fiydramnion.  —  22)  Orariotomie  (Socitfttf  de  Chimrgle).  —  23)  Extra- 
«terin>Schwangerschafl  (Soc.  de  Gklx.).  —  24)  Landowtkl,  Neues  Pessar.  —  25)  Brutrty 
Soode.  —  26)  SalOUS,  Drabtekraseur.  —  27)  Desfotsfo,  Kinderwaage.  —  28)  DUOR» 
Dekapitationsinstrument.  —  29)  Motas,  Abort.  —  30)  Oesguin,  Perlneonhaphie. 


Zur  Sublimatiiitozikation. 

Von 

Dr.  Mänref  in  Koblenz. 

Als  ich  Tor  nahezu  2  Jahren  gelegentlich  eines  Besuches  der 
Schede' sehen  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Hamburg 
die  Yorzüglichkeit  der  Sublimatbehandlung  der  Wunden  kennen  ge- 
lernt hatte,  bin  auch  ich  ein  entschiedener  Anhänger  derselben  ge- 
worden und  habe,  nachdem  ich  dieselbe  während  eines  Jahres  viel- 
fach bei  schwierigeren  Operationen  als  zuverlässig  erprobt,  dieselbe 
seit  nunmehr  einem  Jahre  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Koblenzer  städtischen  Hospitals  sowohl,  als  auch  in  meiner  geburts- 
bilflichen  Privatpraxis  allgemein  eingeführt.  Zur  Einführung  des 
Sublimats  in  die  Geburtshilfe  war  ich  um  so  mehr  geneigt,  als  ich 
vor  einigen  Jahren  bei  einer  Ausspülung  des  Uterus  mit  Karbol- 
wasser (nach  Entfernung  einer  todtfaulen  5monatHchen  Frucht)  eine 
sehr  unliebsame  Erfahrung  gemacht  hatte.     Es  waren  kaum  einige 

17 


258  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.   17. 

Gramm  der  Flüssigkeit  in  den  Uterus  gelangt,  da  klagte  die  Frau 
über  eine  scheußliche  GeBchmacksempfindung^  verlor  sofort  das  Be- 
wusstsein,  ihr  Aussehen  wurde  cyanotisch,  die  Pupillen  eng  kon- 
trahirt,  der  Puls  klein  und  unregelmäßig,  die  Extremitäten  kalt,  die 
Athttiung  stertorös  und  spiter  aussetzend.  Obgleich  ich  safortrdie 
KArbolspüluog  unterbifocheiL  und  mit.  lieinem  Wasser  nachgespült 
hatte,  dauerte  dieser  höchst  beunruhigende  Zustand  V4  Stunden,  wäh- 
rend welcher  Zeit  ich  Atherinjektionen  und  künstliche  Respiration 
anwandte.  Tags  darauf  zeigte  der  Urin  die  charakteristische  Färbung 
der  Karbolsäureintoxikatiou^  omd  die  Pat.  .klagte  noch  mehrere  Tage 
lang  über  lästigen  Karholgeschmack  im  Munde;  Beweis  genug,  dass 
der  höchst  gefahrvolle  Zufall  einer  Aufsaugung  der  Karbollösung 
durch  ein  offenes  Venenlumen  zuzuschreiben  war.  Obgleich  meine 
Fat.  mit  dem  Leben  davon  kam,  so  habe  ich  es  seither  nicht  mebr 
gewagt,  das  Innere  des  puerperalen  Uterus  mit  Karbollösungen  zn 
behandeln,  zumal  auch  warnende  Veröffentlichungen  •  von  Seiten  aad^ 
ret  Kollegen  nicht  fehlten.  Nachdem  ich  nun  dieselben  eine  Zeit 
lang  durch  Salicylsäurewasser  oder  durch  Kocher'a  Chlorzinklö- 
sung 2  :  1000  ersetzt  hatte ,  mit  den  Erfolgen  aber  kräneswegs  zu- 
frieden war,  griff*  ich  auch  hier  zu  dem  mir  in  der  Chirurgie  so  be- 
währten Sublimatwasser.  Während  ich  dasselbe  bei  äußeren  Wunden 
in  der  gewöhnlichen  Stärke  (1  :  1000)  anzuwenden  pflege,  habe  ich 
bei  Bloßlegung  innerer  Organe  stets ,  größere  Verdünnungen  (l  :  2000 
bis  1  :  3000]  angewandt;  diese  letzteren  fanden  denn  auch  Verwen- 
dung in  der  Geburtshilfe. 

Wenn  ich  nun  auch  für  die  Sublimatirrigationen  in  der  Chirurgie, 
wie  in  der  Geburtshilfe  eine  große  Verehrung  gewonnen  habe,  so 
verlaligt  es  doch  bei  dem  nun  unter  den  Gynäkologen  entbrannten 
Kampfe  über  den  Werth  oder  Unwerth  derselben  die  Ehrlichkeit,  dass 
auch  üble  Erfahrungen  zur  offenen  Kenntnis  der  Herren  Kollegen  ge- 
bracht werden. 

■ 

In  meiner  chirurgischen  Praxis  habe  ich  bei  mehreren  Hundert 
Operationen  die  von  Kümmell  gepriesenen  Vorzüge  der  Sublimatbe- 
handlung kennen  gelernt;  bei  3  Fällen  jedoch  (sämmtliche  betrafen  skro- 
fulöse Individuen  mit  zarter,  weißer  Haut  —  1  Hiiftgelenkresektion, 
1  Osteotomie  der  Tibia,  1  Resektion  eines  M etakarpalknochens)  traten 
starke  Erytheme  ein,  welche  schon  am  Tage  der  Operation  oder  am 
Tage  danach  unter  starkem  Fieber  an  der  Operationsstelle  beginnend, 
sich  am  2.  oder  3.  Tage  über  den  ganzen  Körper  ausdehnten,  5  bis 
7  Tage  anhielten  und  stets  eine  starke  Schädigung  dea  Allgemein- 
befindens, so  wie  eine  Hinderung  der  Prima  intentio  zur  Folge  hatten. 
Bei  sämmtlichen  Fällen  war  die  Wunde  nur  nach  Vollendung  der 
Operation  gründlich  mit  Sublimatlösung  gespült  und  danach  ein 
lister^scher  Verband  angelegt  worden.  Der  Verlauf  der  Krankheiten 
stimmte  genau  mit  dem  von  Keichel  jüngst  in  der  Berliner  klin. 
Wochenschrift  (1884  No.  2)  beschriebenen  Falle  von  Sublimaterythem 
überein;   nur  lag  in   dem   veranlassenden  Moment   ein  Unterschied: 
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ich  hatte  mit  Sublimatlösuiig^  iirigirt  und  keine  solche  im  Verband 
angewandt,  während  in  dem  Keicher sehen  Falle  nicht  mit  Sublimat 
iirigirt,  dagegen  ein  trockener  SublimatgazeTerband  angelegt  worden 
war.  Daher  kam  es  denn  wohl,  dass  bei  meinen  Operirten  das  Erythem 
schon  am  1.  oder  2.  Tage  auftrat,  während  es  bei  dem  trockenen 
Verbände  ReichePs  längere  Zeit  zu  seiner  Ausbildung  bedurfte 
und  erst  am  5.  Tage  erschien. 

Was  nun  meine  hierher  gehörigen  Erfahrungen  in  der  Geburts* 
hilfe  anbelangt,  so  waren  dieselben  bisher  (die  Beobachtungen  er- 
strecken sich  über  ein  ganzes  Jahr  und  wurden  viele  Irrigationen 
sowohl  der  Scheide,  wie  des  Uterus  gemacht)  durchweg  sehr  günstige, 
bis  mir  in  der  letzten  Zeit  ein  höchst  unangenehmer  Vorfall  doch 
Bedenken  erregte.     Der  Fall  ist  folgender: 

■ 

Frau  F.,  37jfthrige  Ipara,  wurde  mit  der  Zange  yod  einem  acheiatodten  Kinde 
entbunden.  Bei  der  Entwicklung  des  Kindes  floss  viel  Meconium  in  die  Scheide. 
Während  ich  mit  der  Wiederbelebung  des  Kindes  beschäftigt  war,  trat  eine  starke 
Uterasblutung  ein ,  welche  mich  veranlasste ,  mit  der  Hand  in  den  Uterus  einzu- 
gdien, um  nach  der  Piacenta  su  sehen.  Bevor  ich  dieses  that,*  spülte  ich  die 
Temnreinigte  Scheide  mit  Vs  Liter  Sublimatwasser  (0,50  :  1000)  aus.  Als  Ursache 
der  Blutung  fand  ich  eine  handtellergroße  Nebenplacenta ,  weiche  im  rechten 
oberen  Winkel  des  Uterus  festsaß  und  mit  einem  kleinfingerdicken,  7  cm  langen 
Strange  mit  der  bereits  gelösten  Piacenta  zusammenhing  und  deren  Ausstoßung, 
•0  irie  die  Uteraskontraktion  yerhinderte.  Nach  Entfernung  derselben  stand  die 
filotong. 

Als  ich  naeh  S  Standen  wegen  Urinretention  wieder  zur  Wöchnerin  gerufen 
▼oxden,  fand  ich.  dieselbe  fiebernd  (39^)  und  fiel  mir  bei  Applikation  des  Kathe- 
tais auf,  dass  die  Scheide  heiß  und  roth  war ;  auch  hatten  die  äußeren  Genitalien, 
80  wie  die  Innenseite  der  Schenkel  und  die  Bauchhaut  bis  zum  Nabel  bereits  eine 
intensiv  rothe  Farbe.  Dabei  klagte  die  Wöchnerin  Über  großes  Hitzegefühl, 
brennenden  Durst  and  sehr  listiges  Hautjucken.  Am  anderen  Morgen  fand  ich 
auf  den  gerOtheten  Hautstellen  zi^ose  Stecknadelkopf-  bis  hiraekomgroße ,  etwas 
Aber  die  Hant  erhabene  rothe  Paoktchen,  and  hatte  sich  die  diffuse  Röthung 
bereits  Ober  den  ganzen  Rumpf,  so  wie  Über  die  Oberschenkel  verbreitet.  Ferner 
war  mehrmals  galliges  Erbrechen  und  profuse  Diarrhöen  eingetreten.  Die  Stuhl- 
entleerungen waren  zum  Theil  leicht  blutig  tingirt.  Dabei  große  Aufregung  der 
Kranken,  Schwindel;  Puls  120,  Temperatur  39,5,  Urinretention;  der  durch  den 
lUtheter  entleerte  Urin  hatte  ein  graugrünlichea  Aussehen  und  war  stark  eiweiß« 
b«ltig;  die  Lochien  waren  reichlich  und  begannen  zu  riechen.  Scheidenirrigation 
mit  dünner  Lösung  von  Kali  hypermang.  28tündlich. 

Abends  Puls  128,  Temperatur  40.  Das  Erythem  erreicht  die  Unterschenkel, 
das  Gesicht  and  die  Oberarme.  Große  Aufregung.  Delirien.  An  den  Pupillen 
mchti  AufDlUiges.  Abdomen  und  Parametrien  normaL  Am  3.  and  4.  Tage  blieb 
der  Zustand  im  Wesentlichen  derselbe,  nur  das  Erbrechen  hörte  auf.  Morgen* 
tcmperatoren  39,5,  Abends  40.  Die  rothen  Pünktchen  an  den  Geschlechtstheilen 
und  den  Oberschenkeln  bekamen  weiße  Köpfchen ;  das  Erythem  ging  weiter  bis 
iuf  H&nde  und  Füße,  Zahnfleisch  und  Zungenrand  rötheten  sich  und  wurde  erste  - 
res  empfindlich,  Salivation  trat  nicht  ein. 

Vom  5.  Tage  ab  allmähliches  Abfallen  der  Temperatur,  dieselbe  erreichte  aber 
ent  am  11.  Tage  den  normalen  Stand.  Am  5.  Tage  traten  reichliche  Schweiße 
ein,  das  subjektive  Hitzegefühl  schwand.  Der  Diarrhöe  folgte  hartn&ckige  Ver- 
stopfung. Die  rothen  Pünktchen  in  der  Vagina  wurden  gelb  und  fiossen  in  un- 
regelmäßig gestaltete  Geschwüre  zusammen ,  die  Lochien  erhielten  eine  weißgelb- 
liehe,  rahmige  Beschaffenheit,  rochen  säuerlich  und  waren  sehr  reichlich.    Diese 
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Beachaffenlieit  behielten  sie  bis  zum  14.  Tage ,  wo  die  ScheidenBchleimliaut  aoi- 
geheilt  war  und  wieder  normales  Aussehen  erlangt  hatte. 

Am  5.  Tage  begann  auch  die  Haut  sich  zu  schälen  und  zwar  zuerst  an  den 
äußeren  Schamtheilen  und  der  Innenseite  der  Oberschenkel,  sodann  auf  deni 
Bauche  etc.,  die  Schalung  der  Extremitäten  erreichte  erst  mit  dem  Ende  der 
3.  Woche  ihren  Abschluss. 

Der  Urin  nahm  am  7.  Tage  eine  normale  Färbung  an  und  wurde  sehr  reich- 
lich; erst  am  12.  Tage  konnte  er  spontan  entleert  werden.  Der  Eiweißgehalt  wurde 
in  der  2.  Woche  geringer  und  schwand  erst  am  Ende  der  3.  Woche  ToUständig. 

Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  gegen  Ende  der  2.  Woche,  der  Appetit 
kehrte  wieder,  die  Kräfte  hoben  sich. 

Die  geschilderten  Symptome  dieser  schweren  Erkrankung  haben 
mir  die  Überzeugung  gegeben,  dass  meine  Wöchnerin  in  Folge  der 
gleich  post  partum  gemachten  Ausspülung  der  Scheide  mit  Sublimat- 
wasser eine  schwere  Quecksilberintoxikation  erlitten  habe. 

Charakteristisch    für   die  Diagnose    war  zunächst  das   uns  von 
Inunktionskuren  bekannte  Erythem,  welches  vom  Locus  applicationis 
sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete,  an  seiner  Ursprungsstelle 
sehr  intensiv  war,  mit  seiner  Entfernung  vom  ursprünglichen  Herde 
jedoch  an  Intensität  abnahm.     Die  gewöhnliche  merkurielle  Stoma- 
titis war  freilich  nicht  eingetreten,  die  Erkrankung   der  Mundhöhle 
beschränkte  sich    auf  Empfindlichkeit    des   Zahnfleisches,    Böthnng 
desselben,  so  wie  des  Zungenrandes;    dagegen  waren  in  der  Scheide 
zahlreiche  Geschwüre  und  eine  starke  Hypersekretion  wahrzunehmen. 
Ich  konnte  genau  beobachten,  wie  die  rotheu  Pünktchen,  sobald  sie 
gelbe  Köpfe  bekamen,   in  unregelmäßige  Geschwüre  konfluirten  und 
wie  die  Epithele    sich  massenhaft  durch  den  Eiterungsprocess  ab- 
stießen, ähnlich,  wie  ich  dieses  bei  der  merkuriellen  Stomatitis  nach 
dem  Einnehmen  von  Kalomel  etc.  oft  gesehen  habe.    Die  regelrechte 
Stomatitis  kam  hier  nicht  zu  Stande,  weil,  wie  ich  glaube,  das  merkn- 
rielle  Gift  die  stärkste  Irritation  stets  am  Locus  applicationis  ausübt, 
in   entfernteren   Körperregionen   aber   nur   abgeschwächte    Wirkung 
zeigt.     Charakteristisch  für   die   Sublimatintoxikation  sind  femer  in 
Verbindung  mit  dem  beschriebeneu  Erythem  die  inneren  Krankheits- 
symptome,  welche  eine  akute  Erkrankung  des  Darms  und  der  Nieren 
erkennen  lassen,   wie  dieselben  toxischen   Einflüssen  eigenthümlicb 
sind.     Die  Symptome  der  inneren  Erkrankung  stimmen  in  meinem 
Falle  mit  dem  Stadfeldt's  [No.  9  dieses  Blattes)  überein,  nur  trat 
im  weiteren  Verlauf  in  diesem  Anurie  ein,  während  in  jenem  Polyurie 
zu  Stande  kam.     In  dem  einen  Falle  fährte  die  Urinverhaltung  zum 
Tode,  in   dem  anderen  hatte  die  reichliche  Entlastung  der  Nieren 
die  Lebensrettung  zur  Folge.     Die   Vergiftung  der  inneren  Organe 
war  in  dem  Stadfeldt'schen  Falle  eine  stärkere,  als  in  dem  meiuigen, 
da  das  Sublimat  bei  der  intra-uterinen  lujeküon  direkt  in  das  Blut 
gelangt  war  —  wie  das  plötzliche  Auftreten  bedrohlicher  Symptome 
bewies  — ,  während  in  meinem  Falle  die  Resorption  durch  die  Lymph- 
gefäße  der  Scheide  eingetreten  sein  muss,   da  sie  viel  längere  Zeit 
bis  zur  Erzeugung  der  ersten  Krankheitssymptome    (8  Stunden]    ge- 
braucht hat.     Diese  Verschiedenartigkeit   der  Aufsaugung  erklärt  in 
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den  beiden  verglichenen  Fällen  die  graduelle  Verschiedenlieit  der 
Erkrankungen,  obgleich  die  Menge  des  zur  Irrigation  benutiiten  Subli- 
mats jedes  Mal  dieselbe  (nur  0,25)  gewesen  ist. 

Da  aber  so  geringe  Mengen  Sublimat  im  Stande  sind,  solche 
ernste  Erkrankungsfälle  zu  erzeugen,  so  halte  ich  die  Sache  einer 
ernsten  Erwägung  werth.  Ich  muss  gestehen^  dass  ich  nach  dem 
Erlebten  die  Anwendung  starker  Sublimatlösungen  gleich  post  partum 
eben  so  sehr  scheuen  werde,  wie  eine  solche  der  Karbollösungen. 
Am  liebsten  irrigire  ich  gleich  nach  einer  Entbindung,  welche  nach 
streng  antiseptischen  Kautelen  dirigirt  worden  ist,  gar  nicht.  Sollten 
die  Verhältnisse  eine  antiseptische  Ausspülung  noth wendig  machen, 
so  würde  ich  die  hierzu  zu  benutzende  Sublimatlösung  noch  stärker 
Terdünnen  und  eine  Lösung  von  1  :  5000  benutzen,  welche  nach 
Koch  ja  noch  vollständig  bakterienfeindliche  Wirkung  besitzt.  In 
weniger  ernsten  Fällen  dürfte  wohl  auch  die  Ausspülung  mit  frisch 
abgekochtem  Wasser  genügen ,  wobei  natürlich  auf  vorherige  strengste 
Desinfektion  des  Irrigators  Werth  zu  legen  wäre. 

Jedenfalls  bin  ich  der  Überzeugung,  dass  man  ein  solch  diffe- 
lentes  Mittel,  wie  die  Sublimatlösung,  nicht  anwenden  darf,  wenn 
keinerlei  Bedenken  vorliegen^  und  dass  demnach  die  prophylaktische 
Ausspülung  nach  der  antiseptisch  geleiteten  normalen  Geburt  oder 
anch  nach  leichteren  künstlichen  Nachhilfen  zu  verwerfen  sei.  Bei 
septischer  Erkrankung  im  Wochenbette  würde  ich  die  Sublimatspü- 
Inng  in  erwähnter  Verdünnung  statthaft  finden. 

Es  kann  mich  in  diesen  Erwägungen  nicht  irre  machen,  dass 
Tänzer  in  No.  9  dieses  Blattes  berichtet,  in  der  Breslauer  geburts- 
bilflichen  Klinik  seien  bei  240  Geburten,  bei  denen  gleich  nach  Aus- 
stoßung der  Placenta  eine  Ausspülung  der  Scheide  mit  mindestens 
je  6  Litern  einer  0,l^igen  Sublimatlösung  (also  mindestens  6,00  Subli- 
mat!) vorgenommen  worden  ist,  keinerlei  Intoxikationserscheinungen 
eingetreten.  Ein  solches  Glück  hat  eben  nicht  Jedermann,  wie  aus 
oben  beschriebenen  Fällen  hervorgeht. 

Ich  glaube,  es  wird  genügen,  den  Beweis  geliefert  zu  haben, 
dass  thatsächlich,  wenn  auch  wahrscheinlich  nur  bei  dazu  disponirten 
Individuen,  nach  Sublimatirrigationen  in  den  bisher  üblichen  Stär- 
ken ernste  Vergiftungen  vorkommen,  um  die  Herren  Kollegen  zur 
Vorsicht  zu  mahnen  und  die  Wirksamkeit  stärkerer  Verdünnungen 
zu  prüfen,  da  wir  ja  doch  niemals  im  Voraus  wissen  können,  ob 
bei  einer  Wöchnerin  Idiosynkrasie  gegen  Sublimat  vorliegt. 


1)  Truzzi  (Mailand).     Forceps  an  den  Steiß. 

(Qazz.  med.  ital.  Lombardia  1883.  No.  32.) 
Ausgehend  von  den  Aussagen  mehrerer  alter  und  einiger  neuer 
Autoren  (Belluzzi,  Olivier)    und  von  zwei  *günstigen  Fällen  aus 
der  eigenen  Praxis,  machte    Verf.  einige  (14)  Versuche  mit  Kindes- 
leichen in  einem  gusseisemen  Becken  und  mit  verschiedenen  Zangen 
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und  gelangt  zum  Schlnsse,  dass  die  Zange  am  Steifie  applicirt  oft 
wirksam  und  stets  nngefährlich  sei.  Die  Zange  soll  an  den  Seiten 
des  kindlichen  Beckens  angelegt  werden  und  zwar  so,  dass  die  Löffel- 
spitzen  nm  ein  Geringes  die  Cristae  ilei  überragen,  um  guten  Halt 
zn  haben.  Unter  den  verschiedenen  Zangen  ist  die  Porro'sche  [eine 
etwas  schlankere  Nägele'sche)  die  beste.  Liebaiaa  (Triest). 


2)  Tibone  (Turin).     Bericht  der  Universitätsklinik  för  das 

Schuljahr  1882—83. 

(Axmali  di  ostetricia  etc.  1883.  Sept. — Okt.) 
317  Geburten,    davon  33  künstliche;  2  Todesfalle  an  Puerperal- 
processen,  4  an  anderen  Krankheiten.  Liebman  (Triest). 


3)  Jaoobelli  (Neapel).     Specula. 

(Morgagni  1883.  März.) 
Beschreibung  und  Abbildung  einiger  2-,  3-  und  4blättriger  Specula 
zu  verschiedenen  Zeiten  in  Herculanum  und  in  Pompeji  vorgefunden. 
Sämmtliche  sind  im  Museo  Nazionale  in  der  Sala  dei  piccoli  bronzi 
ausgestellt.  ^  Liebatan  (Triest). 

4)  Morisani  (Neapel).     Kaiserschnitt  an  der  Sterbenden. 

(Aus  den  Akten  der  accademia  medico-chirurgica  zu  Neapel.) 
(Annali  di  ostetricia  etc.  1883.  Sept. — Okt.) 

Über  dieses  Thema  wurde  lange  debattirt  und  bei  der  Abstim- 
mung erlangte  der  Vorschlag  M.'s  die  Stimmenmehrheit:  dass  der 
Kaiserschnitt  an  der  Sterbenden  der  Operation  an  der  Todten  vorzu- 
ziehen sei.  Liebman  (Triest). 

5)  Bompiani  (Rom).     Amylnitrit. 

(BoUettino  della  sodetä  Sarcisiana  1883.  No.  2.) 

Verf.  hat  in  zwei  Fällen  von  hochgradiger  Anämie  nach  puer- 
peralen Blutungen  ganz  außerordentliche  Erfolge  von  Amylnitrit- 
inhalationen  gesehen  und  glaubt,  dass  diese  ein  viel  stärkeres  Be- 
lebungsmittel seien,  als  die  subkutanen  Atherinjektionen. 

Liebman  (Triest). 

6)  Belluzzi  (Bologna).     Künstliche  Frühgeburt. 

(Aus  den  Akten  der  aocademia  delle  scienze  etc.  Bologna  1883.) 

Eine  fleißig  bearbeitete,  ausführliche  und  sehr  lesenswerthe  Bro- 
schüre. 

Den  ungünstigen  Erfahrungen  Porro's,  Spiegelberg^s,  Chiara's 
und  Anderer  stellt  Verf.  seine  eigenen  günstigen  entgegen. 
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B.  hat  diese  Operation  1 1 2mal  ausgeführt  und  zwar :  9mal  wegen 
schwerer  Erkraxikung  der  Schwangeren  (7  Heilungen);  Imal  wegen 
habituellen  Absterbens  der  Frucht  im  9.  Monate;  das  betreffende 
Kind  wurde  lebend  geboren,  konnte  aber  nicht  am  Leben  erhalten 
werden;  102mal  wegen  Beckenenge ,  davon  38mal  in  der  Privatpraxis 
und  64mal  im  Gebärhause  (6  Mütter  starben) . 

Es  folgen  mehrere  interessante  Geburtsgeschichten;  dann  Ver- 
gleiche mit  den  Statistiken  anderer  Autoren. 

Die  Conj.  vera  schwankte  in  den  Fällen  des  Verf.  zwischen  73 
und  100  mm.  Zur  Erregung  der  Geburt  wurden,  je  nach  der  Indi»- 
Tidualität  des  Falles,  verschiedene  Methoden  allein  oder  kombinirt 
in  Anwendung  gezogen;  oft  wurde  die  vaginale  oder  uterine  Tam- 
ponade gebraucht. 

Es  folgt  die  Zusammenstellung  sämmtKcher  Fälle  in  Tabellen- 
form; zum  Schlüsse  10  (meist  im  Herbste  1882  angenommene)  pho- 
tographische Abbildungen  von  Individuen,  die  im  Gebärhause  durch 
die  künstliche  Frühgeburt  das  Licht  der  Welt  erblickt  hatten.  Die 
älteste  dieser  Personen  wurde  im  August  1862  geboren. 

Ltebman  (Tricst). 

7)  Mangiagalli  (Sassari).     FoiTo'scher  Kaiserschnitt. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1883.  Not. — Dec.) 

Aus  einem  Kapitel  einer  ausführlichen  und  gewissenhaften  Arbeit 
aber  die  neueren  Modifikationen  der  Sectio  caesarea,  entnehmen  wir 
folgende  statistische  Daten  über  140  Porro'sche  Operationen  (mehrere 
dieser  Fälle  sind  noch  nicht  veröffentlicht  und  wurden  dem  Verf. 
durch  briefliche  Mittheilungen  bekannt).  Die  Gesammtmortalität 
dieser  Operation  betrug  58,57)1^,  es  sind  aber  viele  Fälle  mit  einbe- 
griffen, in  welchen  unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  operirt 
wurde,  so  z.  B.  nachdem  die  Frucht  schon  lange  abgestorben  war 
und  mehrere  vergebliche  Entbindungsversuche  gemacht  worden  waren. 

Interessant  ist  die  Mortalität  der  verschiedenen  Operateure  und 
zwar: 

60  Operateure,  die  je  eine  Operation  ausführten,  hatten  eine 
Gesammtmortalität  von  66,66^;  11  Operateure^  die  je  2  Operationen 
ausführten,  54,54^;  3  Operateure  mit  je  3  Operationen  44,44^; 
4  mit  4  Operationen  65,20)1^;  3  mit  5  Operationen  46,66^;  1  mit 
6  Operationen  (G.  Braun)  66,66^;    1  mit  12  (C.  v.  Braun)  41,66)1^. 

Die  besten  Erfolge  erzielten  Breisky  (4  Fälle  mit  4  Heilungen) 
und  die  Mailänder  Klinik  (Chiara,  Mangiagalli,  Negri,  Porro) 
die  12  Operationen  ausführten  und  nur  3  Frauen  verloren. 

Zum  Schlüsse  des  Kapitels  wird  noch  bemerkt,  dass  von  15  Fäl- 
len, in  welchen  man  den  Stiel  versenkte,  llmal  der  Tod  erfolgte^ 
dass  aber  die  Methode  der  Stielbehandlung  in  den  meisten  Fällen 
technisch  sehr  mangelhaft  war.  Nach  Verf.  dürfte  die  Schröder'sche 
Methode  (Myomotomiej  die  beste  sein. 
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Verf.  spricht  sich  im  Allgemeinen  günstig  über  die  MüUer'sche 
Modifikation  aus.  liebman  (Triest). 


8)  Cheneviere  (Genf).    La  service  d'aecouchements  ä  domi- 

cile  du  Dispensaire  des  Mödecins  ä  Geneve. 

(Kevue  med.  de  la  Suisse  romande  1884.  No.  1.) 
Verf.  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  die  geburtshilfliche  Thä* 
tigkeit  des  Dispensaire  des  M^decins  zu  Genf,  eines  wohlthätigen 
Institutes  zum  Zweck  unentgeltlicher  Übernahme  Ton  Entbindungen 
Unbemittelter  und  Unterstützung  derselben  im  Wochenbett,  innerhalb 
der  letzten  6Y2  Jahre. 

Es  wurden  in  dieser  Zeit  vom  D.  d.  M.  im  Ganzen  480  Ge- 
burten besorgt,  worunter  38  pathologische.  Von  fehlerhaften  Lagen 
kamen  vor:  3  Gesichts-^  2  Stirn-,  11  Quer-  und  10  Beckenendlagen, 
femer  2mal  Placenta  praevia;  von  Operationen:  12  Wendungen, 
8  Zangen ,  2  Extraktionen  bei  Beckenendlage ,  3  Placentarlösungen, 
1  Perforation.  Von  den  fast  durchweg  in  schlechtesten  Verhältnissen 
lebenden  Wöchnerinnen  starb  keine  einzige. 

Einige  wenige  ausführlicher  berichtete  Fälle  bieten  nichts  Be- 
merkenswerthes.  Haidien  (Stuttgart). 

9)  Negri  (Novara).     Geburten  junger  Erstgebärender. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1S83.  Nov. — Dec.) 
Zu  diesen  Studien  hat  Verf.  die  Protokolle  der  Mailänder  Ge- 
bäranstalt vom  Jahre  1852 — 1881  benutzt;  sie  betreffen  27  Geburten; 
die  jüngste  Frau  war  13^2  Jahre  alt;  7  davon  14,  die  übrigen  15  Jahre 
alt.  —  Die  Eröffnungsperiode  dauerte  im  Durchschnitte  10  Stunden 
6  Minuten,  die  Austreibungsperiode  2  Stunden  55  Minuten.  Geboren 
wurden  15  Knaben,  12  Mädchen.  Mit  Ausschluss  einer  unreifen 
Frucht  betrug  das  Durchschnittsgewicht  der  Kinder  3145  g  (das 
schwerste  Kind  wog  4178,  das  leichteste  2235  gj.  Länge  47,4  cm, 
Diam.  bipar.  91  mm.  Sämmtliche  Kinder  wurden  in  Kopflage  und 
lebend  geboren. 

Die  Zahlen  sind  zu  gering  um  Schlüsse  daraus  ziehen  zu  können ; 
die  Austreibungsperiode  scheint  länger  zu  sein,  als  bei  anderen  Erst- 
gebärenden.    Liebman  (Triest). 

10)  FeruzEzi  (Lugo).     Ovariotomie  in  Italien. 

(II  Racooglitore  medico  1883.  Aug.  30.) 

Das  4.  Hundert  Ovariotomien  wurde  in  ungefähr  11  Monaten 
ausgeführt.  79  Heilungen,  21  Todesfälle.  Heide  Ovarien  wurden  3mal 
exstirpirt  (2  Heilungen);  4mal  wurde  die  Kastration  vorgenommen 
(3  Heilungen).  Tu  einem  günstig  verlaufenen  Falle  war  Schwanger- 
schaft vorhanden. 

Außerdem   wurden   während   dieser  Zeit   7  unvollendete  Ovario- 
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tomien  (3  Todesfalle),  19  Amputationes  uteri  supravaginales  (9  Todes- 
falle) imd  6  Explorativlaparotomien  (1  Todesfall)  ausgeführt. 

liebman  (Triest). 

11)  Pere  und  Caron  (Paris).     Zur  Statistik  der  Komplika- 
tionen des  Uteruscarcinoms  nach   5  t  Sektionen  in   der  Sal* 

p^triere  1881—83. 

(Progr^s  m^d.  1883.  No.  52.) 

Unter  den  51  Fällen  war  Imal  das  Corpus  allein  ergriffen  hei 
Tollkommener  Integrität  des  Collum,  3mal  Corpus  und  Collum  stu- 
gleich  ergriffen,  47 mal  war  das  Carcinom  vom  Collum  auf  das 
Corpus  übergegangen. 

Die  Verf.  gruppiren  die  Komplikationen  folgendermaßen: 

1)  Erkrankungen  der  angrenzenden  Theile :  a)  Fortschreiten  auf 
die  Vagina.  Es  zeigt  sich  dies  in  35  Fällen  mehr  oder  weniger  weit, 
in  einigen  Fällen  bis  auf  die  Vulva ;  b)  Ergriffensein  der  Blase  wird 
in  27  Fällen  konstatirt,  18mal  Kommunikation  zwischen  Blase  und 
Scheide,  6mal  völlige  Zerstörung  des  Trigonum;  c)  Übergreifen  auf 
das  Rectum.  In  einigen  Fällen  bestanden  nur  Verwachsungen  mit 
dem  Rectum,  in  7  Fällen  Kommunikation  beider  Organe,  in  einem 
Falle  außerdem  Kommunikation  mit  dem  Dünndarm ;  d)  Erkrankungen 
des  Bauchfelles :  Allgemeine  Peritonitis  wird  9mal  gefunden. 

2)  Fortschreiten  auf  die  Drüsen:  Smal  warm  die  Drüsen  des 
Lig.  latum  heftiger  ergriffen,  Imal  die  Sacro-lumbal-Drüsen,  Imal 
fand  sich  ein  Strang  carcinomatöser  Drüsen  am  M.  psoas  entlang. 

3)  Metastasen.  Sie  fanden  sich  in  5  Fällen:  Imal  im  Darm 
Tiele  kleine  Knötchen,  ein  anderes  Mal  in  der  linken  Lunge,  der 
Leber  imd  dem  Herzen;  in  einem  3.  Falle  war  das  Coecum  stark 
ergriffen  und  in  der  ganzen  Bauchhöhle  viele  kleine  Knötchen;  im 
4.  Falle  fanden  sich  Knoten  in  der  Pleura,  der  Blase  und  dem  Zwerch- 
fell, im  5.  Falle  ein  kindskopfgroßer  Tumor  im  rechten  Ovarium. 

4)  Erkrankungen  der  Harnwege  mechanischen  Ursprungs:  in 
21  Fällen  doppelseitige  Dilatation  der  Ureteren,  in  19  Fällen  nur  auf 
einer  Seite,  in  Folge  davon  hatte  sich  Hydronephrose ,  in  einigen 
Fällen  Pyelitis  entwickelt.  7mal  war  doppelseitige,  17mal  einseitige 
interstitielle  Nephritis  aufgetreten. 

5]  Erkrankungen  des  Cirkulationsapparates :  2mal  Thrombose  der 
Venae  iliacae,  3mal  Thrombose  der  Fossa  Sylvii  und  Gehirnerwei- 
chnng.  Smal  fand  sich  Endocarditis ;  in  allen  diesen  Fällen  waren 
Erkrankungen  au  den  Nieren  vorhanden.  Brauns  (Wiesbaden). 


12)  E.  Berg    (St.   Petersburg).     Die  Eiweißschicht   und   das 
befruchtete   Eichen  der  Säugethiere   im   Eileiter. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1S83.  No.  44.) 
Die  das   Eichen  im   Eileiter  umgebende   Schicht   besteht  nicht 
ans  EiweiB,    wie  man  allgemein  angenommen  hatte.     Sichere  An- 
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haltspunkte  für  die  genauere  Bestimmung  der  chemischen  Zusammen- 
setzung dieser  durchsichtigen  gallertartigen  Schicht  fehlen  bisher 
dem  Autor.  Felsenreleb  (Wien). 


13)  E.  Berg  (St.  Petersburg).    Gefaßyerzweigimgen  im  häu- 
tigen Schädel  des  menschlichen  Embryo. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1883.  No.  45.) 

Die  Gefäßverzweigungen  in  jenen  Elementen  des  mittleren  Keim- 
blattes, welche  das  Centralnervensystem  und  besonders  die  Gehim- 
blasen  umgeben,  ist  beim  Menschen  eine  auffallend  größere,  als  es 
bei  anderen,  im  ähnlichen  Entwicklungsstadium  befindUchen  Thier- 
embryonen  der  Fall  ist.  Diese  Beobachttmg  lässt  sich  so  frühzeitig 
an  den  menschlichen  Embryonen  machen,  dass  man  diesen  Gefäß- 
reichthum  als  präformirt  für  die  bedeutendere  Entwicklung  des  Ge- 
hirnes anzusehen  berechtigt  ist.  Felsenrelch  (Wien). 


14)  V.Weber  (Prag).   Rapport  der  kgl.  böhmischen  Landes- 

gebäranstalt  für  das  Jahr  1882. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1883.  No.  26,  27.) 

Der  publicirle  Ziffernbericht  weist  sich  stetig  bessernde  Verhält- 
nisse für  die  letzten  Jahre  aus. 

1880  1881  1682 

Puerperale  Morbidität        2,49X  3,0  S  l.^^X 

Puerperale  Mortalit&t         0,46^  0,24X  0,24^ 

Kindersterblichkeit  4,44^  5,31X  4,05X 

1882  fanden  2963  Entbindungen  mit  36  Zwillingsgeburten  und 
1  Drillingegeburt  statt. 

3  von  den  an  Sepsis  innerhalb  der  Anstalt  erlegenen  Fällen  wur- 
den bereits  in  \Vehen  und  fiebernd  zur  Aufnahme  gebracht,  so  dass 
die  Erkrankung  bereits  außerhalb  der  Anstalt  begonnen  hat.  Be- 
züglich des  4.  Falles,  Sectio  caesarea  nach  Ferro  mit  Entwicklung 
von  Zwillingen,  der  in  der  Indikation  auf  Sectio  caesarea  von  Fr  itsch 
angegriffen  wurde,  giebt  v.  W.  nun  die  Maße  und  die  Zeichnung  des 
Beckens.  Nach  diesen  beträgt  die  für  den  Geburtsmechanismus  Ter* 
werthbare  Conj.  yera  5  cm,  der  längste  quere  Durchmesser  8,5  cm. 
Der  Schluss  des  Berichtes  umfasst  in  Kürze  die  Anomalien 
des  Beckens,  der  weichen  Geburtstheile  etc.,  die  Operationen,  AJles 
nur  in  Zahlen,  so  dass  deren  Kenntnis  nur  für  den  Statistiker  be- 
rechnet ist. 

Sehr  interessant  hingegen  ist  ein  angeschlossener  Ausweis,  der 
die  Statistik  des  Puerperalfiebers  in  der  alten  und  neuen  Gebäran- 
stalt,  beginnend  1865  bis  incl.  1882  darstellt.  Der  Durchschnitt 
der  während  des  Bestehens  der  alten  Anstalt  in  dieser  und  im  Kran-- 
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kenhanse  Gestorbenen,  1865 — 1S74  beträgt  6,67,  1875  im  Ubergangs- 
jahre  in  der  theils  alten,  theils  neuen  Anstalt  2,75  und  in  der  seit 
1876  übernommenen  Anstalt  0,77^.  Felseureidi  (Wien). 


15)  KasBOwitz  (Wien).     Die   Behandlung   der  Rachitis  mit 

Phosphor. 

(Wiener  med.  Blätter  1883.  No.  50,  52  und  1884.  No.  1—6.) 
Die  bekannten  ausgedehnten  Arbeiten  von  K.  über  die  normale 
Ossifikation  und  die  Erkrankungen  des  Knochensystems  bei  Rachitis 
nnd  hereditärer  Syphilis  haben  nun  zu  wichtigen  praktischen  Folge- 
nmgen  geführt.  Nachdem  er  das  WesentUche  der  Rachitis  »in  den 
abnorm  vermehrten,  erweiterten  und  blutüberfüllten 
Gefäßen  aufgefunden,  welche  sich  in  den  knochenbildenden  Ge- 
weben, dem  Knorpel,  Perichondrium  und  Periost  und  schließlich 
auch  im  Knochen  selber  verbreiten  und  durch  ihre  krankhaft  ge- 
steigerte Plasmaströmung  die  Ablagerung  der  Kalksalze  im  Knorpel 
und  in  den  neugebildeten  Knochenlagen  verhindern  und  eine  ge- 
steigerte Einschmelzung  des  Knorpels  und  des  Knochens  herbei- 
fuhren«, so  lag  es  nahe,  die  von  Wegner  für  das  normale  Gewebe 
festgestellte  Wirkung  des  Phosphor  auf  die  Blutgefäße  der  osteogenen 
Schicht  experimentell  bei  Thieren  und  auf  empirischem  Wege  bei 
rachitischen  Kindern  neuerlich  zu  prüfen.  Die  Versuche  führten 
nicht  nur  zur  Bestätigung  der  bekannten  Thatsache,  sondern  zeigten 
auch,  dass  eine  Steigerung  der  Phosphordosis  bei  Thieren  sogar  das 
Bild  der  Rachitis  entwickelt  und  dass  Phosphor  ähnlich  dem  syphi- 
Utischen  Virus  einen  Entzündungsprocess  hervorruft,  der  bei  mäßigerer 
Intensität  eine  große  Analogie  mit  dem  rachitischen  und  bei  weiterer 
Entwicklung  sogar  mit  den  weitergehenden  syphilitischen  Verände- 
rungen dieser  Gewebe  aufweist.  Für  den  Zweck  der  Verwendung 
des  Phosphor  als  Heilmittel  gegen  die  Rachitis  war  indess  nur  die 
verdichtende  Wirkung  der  kleinsten  noch  wirksamen  Phosphorgaben 
von  Wichtigkeit.  Die  therapeutischen  Versuche  wurden  an  737 
Kindern  vorgenommen,  deren  jüngstes  2  Monate  alt  war.  Die  passend- 
sten Formen  für  die  Verabreichung  des  Mittels  sind: 

Ol.  jecor.  aselli  100,00    Phoaphori  0,01 
tftglich  1  Kaffeelöffel 
oder  als  Schüttelmixtur: 

Ol.  amygdal.  duc.  70,00  Phosphori    0,01 

Pulv.  sacch.  alb.    30,00    Aeth.  fragar.  gutt     20 

t&glich  1  Kaffeelöffel 

oder  als  Tinctur  gummös,  phosphorat. : 

Ol.  amygdal.  30,00    Phosphori  0,01 
Pulv.  gummi  arab.,  Sacch,  alb.  5ä  15,00 
Aq.  destilL  40,00  S.  1  Kaffeelöffel  täglich. 

Die   Einwirkung   des   Phosphors   auf  die   Rachitis   der  Schädel- 
und  übrigen  Skelettknochen  erscheint  K.  vollkommen  erwiesen,  hin- 
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gegen  unterblieb  dieselbe,  allerdings  nur  in  wenigen  Fällen,  in  Be- 
ziehung auf  den  Zahndurchbruch.  Günstige  Erfolge  sind  insbeson- 
dere zu  erzielen  bei  Bachitis  des  Thorax  und  der  Wirbelsäule,  aucli 
bei  den  zur  Zeit  der  Pubertät  sich  entwickelnden  Deformitäten.  Hier 
kann  das  Mittel  auch  in  Pillenform  oder  als  Phosphorleberthran  in 
Gelatinkapseln  verabreicht  werden. 

Die  mit  34  ausgewählten  Krankengeschichten  belegte  Arbeit  muss 
Jedem,  der  für  die  Pathogenese,  den  Verlauf  und  die  Behandlung  der 
Rachitis  Interesse  hat,  auf  das  wärmste  zur  Lektüre  im  Originale 
empfohlen  werden.  Felsenreick  (Wien). 


Kasuistik. 

16]  H.  C.  Yarrow.     Physometra. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1883.  Aug.  —  Glasgow  med.  journ.  Vol.  XXI.  No.  1.) 

Y.  wurde  zu  einer  46jährigen  mehrgebärenden  Negerin  mit  Wehen  gerufen, 
»um  den  Kaiserschnitt  vorzunehmen«,  da  der  Termin  der  Niederkunft  schon  um 
4  Monate  überschritten  sei  und  Uterusruptur  drohe.  Befand :  Leib  durch  einen 
den  Nabel  weit  überragenden  Tumor  stark  ausgedehnt,  die  Perkussion  ergiebt 
überall  tympanitischen  Schall,  die  Auskultation  nichts,  Riadstheile  nicht  nach- 
weisbar. Eine  durch  das  schwer  erreichbare  Os  uteri  eingeführte  Sonde  hat  «m 
Os  int.  beträchtlichen  Widerstand  zu  überwinden,  worauf  plötzlich  reichlicher  Ab- 
gang eines  geruchlosen  Gases  erfolgt  unter  gleichzeitigem  Verschwinden  des  Tumors. 

Eine  genauere  Untersuchung  ergab ,  dass  der  Cervikalkanal  Sita  einer  autge- 
dehnten Entzündung  war  und  dass  das  Os  int.  wahrscheinlich  durch  Narbenbil- 
dung  verschlossen  worden  war.  Fat.,  welche  stets  gesund  war,  konnte  nichti 
über  die  Entstehung  angeben.  Verf.  glaubt,  dass  im  vorliegenden  Falle  das  Gai 
wahrscheinlich  Kohlensäure)  als  eine  krankhafte  Absonderung  (morbid  secretion) 
der  Uterusschleimhaut  anzusehen  sei.  Haldlen  (Stuttgart). 

17)  J.  Eier  (Kopenhagen).     Zwei  Fälle  Ton  Osteomalakie. 

(Hospitals  Tidende  1883.  No.  22—24.) 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  von  Osteomalakie  mit,  beide  Weiber  betreffend,  die 
unter  ganz  günstigen  Verhältnissen  gelebt  hatten.  Alter  resp.  38  und  49  Jahre.  Im 
ersten  waren  2,  im  letzten  8  Geburten  vorhergegangen,  alle  spontan.  Die  ELraok- 
heit  hatte  in  beiden  Fällen  während  der  letzten  Laktation  begonnen.  Fälle  toü 
Osteomalakie  sind  im  Norden  überhaupt  sehr  selten.  Verf.  hat  nur  6  andere 
Fälle  in  der  Litteratur  sammeln  können ,  3  für  Schweden ,  3  für  Norwegen ;  in 
Dänemark  war  bisher  noch  kein  Fall  beschrieben.  Die  eine  Pat.  wurde  bis  zum 
Tode  beobachtet,  die  osteomalakischen  Veränderungen  im  ganzen  Knochensystem 
waren  sehr  ausgesprochen,  eben  so  was  das  Becken  betraf.  In  beiden  Fftllen 
wurde  der  Harn  untersucht;  im  ersten  wurde  eine  bedeutende  Vermehrung  der 
phosphorsauren  Salze  konstant  gefunden.  Tägliche  quantitative  Bestimmung  der 
Kalkmenge  zeigte  eben  so  eine  Vermehrung  dieser,  im  anderen  Falle  aber  nicht 
Nur  in  einem  der  erwähnten  6  Fälle  (Pippingskdld)  trat  Geburt  ein  nach  der 
Entdeckung  der  Osteomalakie.  In  dem  einen  von  K.'s  Fällen  wurde  die  nur  von 
Senator  (nach  Charcot)  beschriebene  Deformität  der  Phalanges  digitorum  be- 
merkt. Ingersler  (Kopenhagen). 
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18]  L«  Kotier.     Die  Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalien. 

Inaag.-Dis8.  der  Univ.  BresUn,  1883. 

Durch  Zusammenstellung  yon  46  dem  Material  der  pathologischen  Institute 
n  Breslau  und  Berlin  entnommenen  F&llen  giebt  Verf.  einen  willkommenen  Bei- 
trag sur  Lehre  yon  der  bisher  ziemlich  wenig  beachteten  Tuberkulose  der  weib- 
Cohen  Genitalien.  Dieselbe  gehört  su  den  seltensten  Lokalisationen  der  Tuber- 
kolose  und  tritt  meist  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Tuberkulose,  also  sekundftr 
auf.  Charakteristisch  für  die  Genitaituberkuloae  beim  Weibe  ist,  dass  die  Harn- 
organe fast  immer  frei  bleiben.  Die  Genitaltuberkulose  kann  in  jedem  Alter  auf- 
treten, doch  präralirt  das  mittlere,  menstruationsfthige. 

Unter  den  inneren  Genitalien  werden  die  Tuben  am  h&ufigtten  (unter  den 
46FsUen  34mal)  befallen  (bei  Hinzunahme  der  früher  von  Geil  und  Freri'chs 
veröffentlichten  Fftlle  in  84,9;i^  der  Falle  von  Genitaltuberkulose).  Fast  eben  so 
oft  ist  der  Uterus  Sitz  der  Tuberkulose  (in  79,3^  der  Fftlle).  In  7  Fftllen 
(15,2X)  waren  die  Ovarien,  in  3  (6,6^)  die  Vagina  betheiligt.  Die  Genitaltuber- 
kolose  war  am  häufigsten,  36mal,  kombinirt  mit  mitunter  ganz  frischer  Lungen- 
tuberkulose, 31mal  mit  chronischer  Peritonitis  meist  tuberkulöser  Natur. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Tuben  in  der  Regel  den  Ausgangspunkt  der 
übrigens  meist  sekundären  Genitaltuberkulose  bilden. 

Unter  den  46  Fällen  finden  sich  9,  wo  nach  Verf.  die  Genitaltuberkulose  als 
eine  primäre  su  betrachten  ist  (Verhältnis  der  primären  Genitaltuberkulose  zur 
sekundären  19,6  :  80,4,  bei  Frerichs  20 :  80).  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  2  Fäl- 
len primärer  Genitaltuberkulose  gleichzeitig  alte  Lues  bestand;  einmal  war  Puer- 
periom  kurz  Torhergegangen.  In  Betreff  weiterer  Einzelheiten  muss  auf  das  Ori- 
ginsl  verwiesen  werden.  Die  Abschnitte :  Symptome  und  Diagnose,  Prognose  und 
Behandlung  bieten  nichts  Bemerkenswerthes.  Haidlen  (Stut^rt). 

19]  B.  Kirk  (Glasgow).     Ein  Fall  von  Myxoedem. 

(Glasgow  med.  journ.  VoLXXI.  No.  1.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  einer  in  England  Myxoedema  (Ord)  ge- 
nsnnten  Krankheit,  Ton  der  bis  jetzt  einige  20  Fälle  Tcröffentlicht  wurden. 

Das  Wesen  derselben  besteht  nach  Ord  in  einer  Massenzunahme  des  Binde- 
gewebes des  ganzen  Körpers  mit  Vergrößerung  der  Kerne  und  Anschwellung  der 
Fibrillen,  welche  letztere  durch  Zwischen lagerung  einer  gelatinösen  Masse  weiter 
Ton  einander  abstehen.  Der  Mucingehalt  des  Bindegewebes  der  Haut  und  der 
Kdrperorgane  ist  hochgradig  vermehrt.  Dem  entsprechend  findet  sich :  Ödematöse 
Anschwellung  der  Bedeckungen,  runzlige,  trockene,  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche 
nnd  mit  Epidermisabschilferung  yersehene  Haut ,  Atrophie  der  Nägel  und  Haare, 
Verminderung  der  Schweißsekretion  etc.,  Urin  eiweißfrei.  Befallen  werden 
fast  nur  Frauen,  in  der  Regel  nach  Eintritt  des  Klimakterium ,  häufig  nach  dem 
Faerpeiium. 

Die  56jährige  Pat.  hat  6mal  geboren,  war  früher  syphilitisch.  Das  Leiden, 
welches  schon  in  der  5.  und  6.  Schwangerschaft  vorübergehend  sich  gezeigt  hatte, 
besteht  jetzt  seit  Eintritt  der  Menopause  im  42.  Jahr  im  Ganzen  14  Jahre.  Außer 
den  oben  erwähnten  Symptomen  von  Seiten  der  Körper bedeckun  gen  bietet  die 
Kranke  noch :  Normales  Verhalten  der  IntelliKenz  und  Sinnesorgane,  beim  Spre- 
chen eigenthümliche  Starrheit  und  Ausdruckslosigkeit  der  Gesichtszüge,  Verlang- 
samung und  Monotonie  der  Sprache,  Erschwerung  des  Schluckens,  gesteigerte 
£rmüd]Uchkeit  der  Muskulatur  des  Körpers,  Unsicherheit  des  Ganges,  minimale 
Abscfawächung  der  Hautsensibilität,  Neigung  zu  Schlaflosigkeit  und  Kopfweh.  Urin 
itt  dauernd  eiweißfrei. 

Der  Verlauf  der  von  Gharcotai8»cachezie  pac  hy  de  rm  i  que«  beschriebenen 
Krankheit  ist  schleichend  und  progressiv,  die  Therapie  ziemlich  wirkungslos. 

Am  Schluss  folgt  eine  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Litteratur. 

Hoidlen  (Stuttgart). 
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20)    Karafiath    (Budapest).     Erblindung    mit    akuter   papillo-retinitis 

bedingt  durch  Ausbleiben  der  Menstruation. 
[SzemSszet  iszdm  1^84.  [Ungarisch. ]) 

Das  20jähiige  Mädchen  menstruirt  seit  dem  15.  Jahre  regelmäßig;  im  Aaguit 
1883  hatte  sie  Schwindel  und  Kopfschmerzen  ehe  die  Blutung  eintrat,  im  Septem- 
ber wiederholten  sich  dieselben  ohne  besondere  Folgen.  Am  19.  Oktober  sab  sie 
auf  ihrem  rechten  Auge  eben  so  gut,  wie  auf  dem  anderen ;  an  demselben  Tage 
erwartete  sie  ihre  Kegel,  die  nicht  eintrat.  Abends  fühlte  sie  Schwindel,  HitM 
und  intensives,  stechendes  Kopfweh.  Man  brachte  sie  zu  Bette,  legte  ihr  kalte 
Umschläge  auf  den  Kopf  und  ein  ruhiger  Schlaf  folgte.  Des  Morgens  erwachte 
aie  \ind  war  zu  ihrem  großen  Schrecken  auf  ihrem  rechten  Auge  blind.  Am 
21.  stellten  sich  ihre  Kegeln  ein,  doch  das  Auge  blieb  blind.  Am  27.  kam  sie  an 
die  Universitäts-Augenklinik,  wo  obige  Diagnose  gestellt  wurde  und  die  einge- 
leitete Behandlung  (Blutegel,  3  Tage  absolute  Finsternis,  Schmierkur}  erfolglos 
blieb,  obwohl  die  Papillo  retinitis  zurückging. 

Die  Ursache  dieser  totalen  Amaurosis  sucht  K.  in  einem  Bluteztravasate  im 
retro-bulbären  Theile  des  Nerv,  optic,  oder  in  akuter  Entzündung  desselben,  die 
flieh  rapid  auf  Papille  und  Ketina  fortsetzte;  von  beiden  Annahmen  neigt  er  zui 
ersteren,  worin  die  Einseitigkeit  der  Erblindung,  den  Verdacht  auf  einen  Herz- 
fehler (größere  Dämpfung)  und  die  größere  Wahrscheinlichkeit  eines  Extravasates 
bei  Kongestion  bestärken.  Dinier  (Budapest). 

21]  Teuffel  (Chemnitz] .  Hydramnion  bei  Extra-uterin-Schwangerschaft. 

(Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XXII,  Hft.  1.) 

Bei  der  36jährigen  Pat.  hatte  vor  zwei  Jabren  nach  Ausbleiben  dar  bk  dahin 
regelmäßigen  Menses  der  Leib  allmählich  an  Umfang  zugenommen.  Die  sich  fQr 
schwanger  haltende  Frau  hatte  seitdem  an  mannigfachen  Beschwerden  zu  leiden, 
die  erhoffte  Entbindung  blieb  aus  und  der  Leibesumfang  nahm  mehr  und  mehr 
zu,  während  gleichzeitig  das  Allgemeinbefinden  sich  erheblich  verschlechterte.  Die 
vom  Verf.  vorgenommene- Untersuchung  führte  zu  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
einer  großen  einkammerigen  Ovarialcyste.  Die  durch  Probepunktion  gewonnene 
Flüssigkeit  zeigte  neben  zahlreichen  Zellelementen  verschiedener  Degenerations- 
stadien Gebilde,  die  quergestreiften  Muskelfasern  ähnlich  sahen.  Da  eine  Radikal- 
Operation  verweigert  wurde,  ließ  T.  der  Probepunktion  eine  solche  mit  Thompson- 
schem  Trokar  folgen,  wobei  7  Liter  Flüssigkeit  entfernt  wurden.  Temperaturstei- 
gerung  am  2.  Tage.  Unter  profusen  Diarrhöen  und  rasch  zunehmendem  Verfall 
erfolgt  der  Exitus  10  Tage  post  operationem. 

Die  Sektion  ergiebt  das  Vorhandensein  eines  fibrösen,  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand verwachsenen  Sackes,  der  neben  reichlicher,  gelblicher  Flüssigkeit  eine  gat 
erhaltene,  vollständig  reife  Frucht  enthält.  Der  Fruchtsack  zeigte  sich  mit  der 
Hinterwand  des  Uterus,  dem  linken  Lig.  latum,  dem  Beckenperitoneum  und  dem 
Colon  descendens  fest  verwachsen.  An  der  Frucht  fehlte  Gehirn  und  vordere 
Bauchwand,  mehrere  kleinere  Gelenke  und  einzelne  Knochen  waren  aus  ihren 
Verbindungen  gelöst.  Die  Todesursache  der  Mutter  wurde  durch  die  Sektion  nicht 
recht  klargelegt. 

T.  weist  auf  die  große  Seltenheit  des  Befundes  hin,  der  bisher  in  der  Litte- 
ratur  einzig  dasteht.  Um  so  verzeihlicher  erscheint  der  hier  kaum  zu  umgehende 
Irrthum  der  Diagnose.  Doch  gesteht  Verf.  selbst  zu,  dass  möglicherweise  der 
genaue  Nachweis  quergestreifter  Muskelfasern  bei  wiederholter  mikroskopischer 
Untersuchung  einen  werth vollen  Fingerzeig  für  die  Stellung  der  Diagnose  intra 
vitam  abgegeben  haben  würde.  Bokelmann  (Breslau). 

22]   Soci^te  de  Chiruigie.     Hystärectomie.     Ovariotomie. 

(Gaz.  d.  h6p.  1883.  No.  135.) 

Ansehließend  an  von  Lucas-Championni^re  gemachte  Mittheilungen  über 
anderweitig   ausgeführte  Laparohysterotomien    beschäftigt   sich  die  Diskussion  in 
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erster  Linie  mit  der  Stielbehandlung.  Es  Beigt  sichi  dass  im  Gegensatz  an  den  in 
Deutschland  inuner  mehr  aich  bahnbrechenden  Maximen,  die  französischen  Laparo- 
tomisten  ausnahmslos  der  extraperitonealen  Behandlung  den  Vorzug  geben,  wenn 
such  nicht  alle  sich  so  entschieden  ausdracken ,  wie  Herr  P  o  z  z  i ,  der  diese  Frage 
heute  zu  Gunsten  der  extraperitonealen  Methode  für  entschieden  erachtet.  In 
Bexug  auf  die  Indikationen  zur  Laparohysterotomie  herrscht  im  Allgemeinen  ziem- 
lich strickte  Obereinstimmung  mit  den  auch  bei  uns  anerkannten  Principien.  Die 
▼eit  größere  Gefährlichkeit  und  schlechtere  Prognose  im  Vergleich  mit  der  Ova- 
riotomie  wird  gebührend  hervorgehoben.  *  In  Bezug  auf  die  Ligatur  findet  die  elasti- 
aehe  Ligatur  als  ticherstes  Mittel  zu  absoluter  Blatatülnng  im  Allgemeinen  Aner- 
kennung and  seitens  einiger  Chirurgen  Verwendung.  Der  Spray  ist  im  Allgemeinen 
noch  nicht  aufgegeben  worden«  Bokelnuum  (Bresktu). 

23)  Soci6t6  de  Chirurgie.     Extra-uterin-Schwangerschaft. 

(Gaz.  d.  h6p.  1884.  No,  5.  p.  37.) 

Lncas-Championniöre  demonstrirt  die  Photographien  zweier  operativ 
gewonnener  eztra-uteriner  Früchte : 

1}  Schwangerschaft  im  15.  Monat.  Das  1500g  aohwere,  erweichte,  aber  der 
Form  nach  wohlerhaltene  Kind  wurde  aus  einem »  sechs  Liter  stinkenden  Eiters 
enthaltenden  Hohlraum  herausgezogen. 

2)  Schwangerschaft  von  26  Monaten.  Das  an  den  Wänden  des  Eisacka  ad- 
hirente  Kind  konnte  nur  mit  Mühe  und  stückweise  entfernt  werden. 

Beide  Mütter  genasen  schnell.  Über  die  angewandte  Operationsmethode  ist 
niehts  gesagt  Bokelmann  (Breslau). 

24)  Landowski.     Neues  Pessar. 

(Qaz.  d.  hAp.  1884.  No.  143.«  p.  1139.) 

Die  Unvollkommenheit  unserer  Pessarbehandlung  findet  wohl  in  den  zahl- 
niehett  neuerfundenen  Formen  dieses  Instruments  ihren  beredtesten  Ausdruck.  Ob 
^  Torliegende  eine  wesentliche  Änderung  herbeiführen  wird ,  wird  zu  bezweifeln 
i«n.  Wenigstens  zeigt  ein  Blick  auf  die  beigegebene  Abbildung,  dass  dasselbe 
•0  nemlich  alle  Nachtheiie  der  bereits  in  unseren  Instrumentenschatz  flbergegange- 
BSQ  in  lieh  vereinigt.  Ein  kurzer  Stiel  läuft  in  einen  seitlich  offenen  Ring  aus, 
der,  nadi  Belieben  größer  und  kleiner  tu  machen ,  die  Portio  umgiebt  An  der 
iodsren  Seite  iat  der  Stiel  T-f6rmig  umgeknickt,  sondt  sind  allein  drei  freie  Ecken 
gegeben,  die  sieh  in  die  Schleimhaut  einbohren  können.  Schon  hierdurch  allein 
erscheinen  die  außerdem  sehr  zweifelhaften  Vortheüe,  die  L.  seinem  Pessar  vin- 
<licirt,  reichlich  aufgewogen.  Bokelmann  [Breslau). 

25)  Bruers.     Eine  neue  Sonde  für  intra-uterine  Injektion. 

(Illnstr.  Monatsschr.  f.  ärztl.  Polytechnik  1884.  Hft.  2.) 

Um  die  Schwierigkeit,  die  üblichen  doppelläufigen  Uteruskatheter  gut  zu  rei- 
nigen, zu  umgehen,  hat  B.  einen  zerlegbaren  doppelläufigen  Katheter  von  der 
gewöhnlichen  Krümmung  für  die  Uterushöhle  angegeben.  Er  besteht  aus  zwei 
fynunetrischen  Hälften,  mit  dem  Zu-  resp.  Abflussrohr  yersehen,  und  einer  Zwi- 
schenwand, welche  durch  Ringe  an  einander  befestigt  werden. 

Menzel  (Breslau). 

26)  SajouB.     Neuer  Drahtekrasenr. 

(Ibid.) 

Bas  Instrument  unterscheidet  sich  von  allen  ähnlichen  neben  der  Einfachheit 
isiner  Konatraktion,  seines  geringen  Gewichtes  und  seines  leichten  Auseinander- 
oekmens  behufs  Reinigung  dadurch,  dass  die  Drahtschlinge,  welche  sonst  immer 
*ni  hinteren  Ende  der  Instrumente  befestigt  ist,  hier  am  vorderen  Ende  des  Füh- 
fuogBstabes  fixirt  und  durch  die  Bewegung  der  Schrauben  in  die  umhüllende 
fiöhre  hineingezogen  wird.  Menzel  (Breslau). 
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27)  DeafoMis.    Neue  Kinderwaage. 

(lUustr.  Monat88chr.  f.  änd.  Polyteehnik  1884.  Hft.  2.) 

Die  in  einer  leicht  zusammenl^baren  Form  analog  den  gewöhnlichen  Brief- 
waagen konstruirte  Waage  empfiehlt  sich  ihrer  vortheilhaften  Konstruktion  wegen 
zur  allgemeinen  Anwendung.  Mensel  (Breelau). 

28]  Dixon.     Ein  neues  Dekapitationsinstrument. 

(Ibid.) 

Ein  gewöhnlicher  Brann'scher  SohlflHelhaken ,  an  detien  SLonkavitit  durek 
Drehung  einer  am  Griff  befindlichen  Schraube  eine  Sichel  hervortritt,  welche  den 
Kopf  abtrennen  soll,  nachdem  rorher  mit  dem  Haken  die  Wirbelsäule  frakturirt  ist. 

Mensel  (Breslau). 

29)  Moses.   Einundseohzig  Fälle  toh  Abort  aus  der  geburtshilflichen 
Universitäts-Poliklinik  zu  Breslau  mit   Bemerkungen  über  Ätiologie, 

Symptomatologie  und  Therapie. 
Inang.-Diss.,  Breslau,  1884. 

Von  den  61  Abortf&llen,  unter  denen  sich  7  von  beginnendem  oder  drohendem 
und  54  von  imperfektem  Ahort  befanden,  betrafen  nur  3  Fälle  Erstgebärende. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  ist  die  mangelhafte  Involution  in  Folge 
nniweckmäßigen  Verhaltens  in  früheren  Puerperien  mit  nachfolgender  entzOndlicher 
Erkrankung  des  Uterus  und  seiner  Nachbarschaft,  Deviationen  des  Uterus,  Cer- 
vixrisse  und  äußere  Traumen  su  erwähnen;  wie  oft  Lues  den  Abort  bewirkte,  ist 
weder  anamneetisch ,  noch  durch  Untersuchung  der  Fruchtanhänge  nachzuweisen 
gewesen. 

Symptomatisch  bieten  die  61  Fälle  nichts  Besonderes  dar. 

Bei  beginnendem  Abort  wurde  esspektativ  verfahren,  tamponirt  oder  vorsich- 
tig in  der  Narkose  das  in  den  Cerviz  geborene  Ovulnm  exprimirt;  wo  diese  Me- 
thode bei  imperfektem  Abort  im  Stich  ließ,  wurde  sofort  operativ  eingtsduritten» 
curettiit,  die  Uterushöhle  erst  ausgespült,  dann  mit  A^.  oarb.  fluid,  oder  liq. 
fern  ausgeätzt,  prophylaktisch  tamponirt  und  Secak  verabfolgt. 

Unter  dieser  Therapie  sind  dieKesukate  durchweg  gute  gewesen,  da  von  den 
61  Fällen  nur  ein  einsiger,  der  eine  bereits  vor  der  poliklinischea  Behandlung 
akut  septisch  erkrankte,  schon  besinnungslose  ädjährige  Vpara  betraf,  letal  endete. 

MsBsel  (Breslau). 

30)  Desguin,     Perineorrhaphie. 

(Annales  de  la  soci6t^  de  midecine  d'Anvers  1883.  Okt) 

Eine  kräftige  Frau  von  37  Jahren  ist  vor  9  Jahren  snm  ersten  Male  Hiit  der 
Zange  entbunden  worden,  wobei  ein  vollständiger  Dammriss  entstand«  für  den  nichts 
gethan  wurde.  Später  hat  sie  noch  zwei  leichte  spontane  Geburten  durchgemacht 
Bei  einem  Abort  wurde  der  Dammriss  von  dem  Arzte  bemerkt.  Vulva  und  Anus 
bildeten  nur  eine  Öffnung.  Der  Biss  ging  27«  cm  nach  links  in  die  Höhe.  Die 
Bectalschleimhaut  bildete  einen  Prolaps.  Beim  Gehen  kam  der  Uterus  vor  die 
Vulva.  Fat.  war  gezwungen,  fortwährend  für  künstliche  Verstopfung  zu  sorgen. 
Flatus  gingen  fortwährend  ab.  Zwei  Monate  nach  dem  Abort  und  10  Tage  nach 
der  Menstruation  wurde  Perineorrhaphie  gemacht.  Der  neue  Damm  ist  3  cm  lang. 
Nach  3  Wochen  war  vollständige  Heilung  eingetreten,  nachdem  eine  kleine  Recto- 
Vaginalfistel,  welche  sich  gebildet  hatte,  mit  Höllenstein  eine  Zeit  lang  behandelt 
worden  war.  Heilbnin  (Breslau;. 

OiigiDalmittheilungen,  Monogrsphieen,  Sep&ratabdrücke  und 
BücherBenduiigeu  wolle  man  an  Frofeuor  hr.  Heinrich  Fritaeh  in  Breslau,  Ohlaaei 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagsbandlung  Breiikopf  ^  HärUl  einsenden. 

Draok  und  Vttrlag  von  Braitkopf  «  Hfcrtel  iu  Leipzig. 
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muneration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

V£:  18  t  Sonnabend^  den  3.  MaL  1884» 

bkalts  L  V.  Rabenav,  Eine  weitere  Oebnrt  bei  Spondylolistbeflis.  —  n.  Siadfeldt, 
Antwort  In  der  Sublimatfnge.     (Orlginal-Mittbeilangen.) 

1)  Netestry  Leueoderma.  —  2)  Betz,  Behandlung  der  Yeiblutungen.  —  3)  Hermasi, 
Hedge's  Petsar-Modiflkationen.  —  4)  BltU,  Diagnose  und  Therapie  bei  gefahidr<^nden 
Symptomen.  —  5)  Roth,  Olobus  hystericus.  —  6)  Riwst,  Yarieeo.  —  7)  Landowsky, 
Poi&r.  —  8)  Cantlerl,  Jodinjektion  bei  OTaiialkystomen.  —  9)  Galabin,  Frauenkrank- 
heiten. —  10)  Prophylaxe  des  Paerperalflebers.  —  11)  Siitogln,  Hyperemesis. 

12)  Oyn&kologisehe  GesellBchaft  zu  Berlin.  —    13)  Kohen,  Mehrfache  Geburten.  — 

14)  Tsrriar,  FAnftandzwanxlg  Orsiiotomien.  —  15)  PolMOt,  Zwei  Myotomien.  —  16)  BrI* 

tim,  BeckenAbscesBe.  —  17)  Slrthail»  SupeiföUtion.  —  18)  Koltga,  Paiholog.  Anatomie 

der  Eiez8t5cke.  —  19)  Murphy ,  Eklampsie.  —  20)  Martinstti,  Dystokie  durch  Syphilis.  — 

21)  Chlarleoni,  Rackenlage.  —  22)  Ho  und  Robuttl,  Kaiserschnitt. 


I.  Eine  weitere  Geburt  bei  Spondylolisthesis. 

Von 

Dr.  T.  Babenau. 

In  Bd.  XXII  Hft.  2  des  Archivs  für  Gynäkologie  hat  Herr  Kollege 
Swedelin  den  von  mir  beohachteten  Fall  von  künstlicher  Frühge- 
bnrt  bei  Spondylolisthesis  veröffentlicht.  Er  giebt  in  dem  1.  Nach- 
trage p.  35  (Sep.-Abdr.)  die  Notiz,  dass  Frau  B.  zur  Zeit  (1.  Okt. 
1883)  im  3.  Monate  gravida  sei.  Ich  bin  nun  heute  in  der  Lage, 
über  die  inzwischen  erfolgte  Geburt  berichten  zu  können. 

Frau  B.  hatte  die  letzte  Begel  Ende  Juni.  Der  erste  Coitus 
find  statt  Ende  Juli.  Mit  diesem  letzten  Termin  ging  die  weitere 
Entwicklung  der  Schwangerschaft  Hand  in  Hand.  Die  Kindsbe- 
wegungen vmrden  Mitte  December  gefühlt.  Die  Gravidität  wurde 
TOD  mir  in  regelmäßigen  Intervallen  von  4  Wochen  kontroUirt,  doch 
»t  bei  einer  so  hochgradigen  Deformität  eine  genaue  Bestimmung 
schwierig.  Wie  das  vorige  Mal  war  die  Betroflexio  erst  im  4.  Mo- 
nate durch  Hodge  zu  korrigiren.   Der  Häagebauch  bildete  sich  noch 
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stärker  aus  als  in  der  vorigen  Gravldittt.  Am  27.  März  Mittags  i  Uhr 
leitete  ich  die  künstliche  Frühgeburt  durch  Einlegen  eines  dicken 
Bougies  ein.  Nachts  5  Uhr  traten  stärkere  Wehen  ein.  Am  28.  Mor- 
gens 9Y2  Uhr  fand  ich  den  Muttermund  thaleigroB,  die  Blase  ge- 
sprungen, der  Kopf  stand  beweglich  über  dem  Beckeneingang.  Die 
Wehen  kamen  alle  3 — 4  Minuten,  waren  sehr  kräftig.  Der  Steifi 
war  links  über  der  Leistenbeugß  zu  fühlen,  zwischen  ihm  und  der 
Mittellinie  kleine  Theile.  Die  Herztöne,  128  in  der  Minute,  waren 
handbreit  über  der  Symphyse  in  der  Mittellinie  deutlich  zu  hören. 
Gegen  ^4^  ^^^  passirte  der  Kopf  das  Promontorium.  Ffeilnaht  im 
linken  schrägen  Durchmesser,  große  Fontanelle  vom  rechts.  Um 
1 Y4  Uhr  wurde  ohne  jede  Kunsthilfe  ein  lebendes  Mädchen  geboren 
in  4.  Schädellage.  Wochenbettsverlauf  normal.  Frau  B.  stillt  ihr 
Kind  selbst.  Das  Kind  wog  2500  g,  war  48  cm  lang.  Umfang  des 
Kopfes  32,  voiderer  querer  7,5,  hinterer  querer  8,5^  kleiner  schräger 
10,5,  großer  schräger  Durchmesser  13,  Schultern  11,5,  Hüften  10,5  cm. 
Die  Kopfgeschwulst  befand  sich  auf  dem  linken  Scheitelbein. 

Als  ich  das  erste  Mal  die  künstliche  Frühgeburt  einleitete,  hatte 
ich  die  Conjugata  irrthümlich  auf  9;  5  cm  bestimmt.  Als  ich  die 
Fnui  nun  mit  Kollegen  Neugebauex  untersuchte,  bestimmten  wir 
sie  auf  7^25 — 7,5  cm.  N.  war  der  Ansicht,  ich  müsste  das  nächste 
Mal  schon  in  der  33.  bis  34.  Woche  einleiten.  Ich  zog  es  aber  vor, 
in  Anbetracht^  dass  die  erste  Geburt  doch  ganz  leicht  verlaufen  Mrar, 
und  mit  Rücksicht  auf  die  2  von  Winckel  veröffentlichten  Gebur- 
ten, welche,  wenn  auch  sebwierig,  doch  möglich  waren  am  nonnLalen 
Ende  der  Schwangerschaft ,  wieder  in  derselben  Weise  vorzugehen,  wie 
früher.  Auf  der  anderen  Seite  konnte  ich  mich  aber  doch  nicht  zu 
völligem  Abwarten  entschließen.  Man  darf  doch  nicht  außer  Acht 
lassen,  dass  in  beiden  WinckeV sehen  Fällen  das  Leben  des  Kindes 
in  Gefiahr  war,  und  in  meinem  Falle  war  es  von  großer  Wichtig- 
keit, dass  das  Leben  des  Kindes  erhalten  blieb. 


n.  Antwort  in  der  Sublimatfrage. 

Von 

Prof.  Stadfeldt 

Meine  kleine  Abhandlung  im  Centralblatt  über  einen  Fall  von 
Sublimatvergiftung  im  Wochenbette  hat  verschiedene  Angriffe  her- 
vorgerufen. Ich  hatte  restringirende  Einwände,  die  ich  aoceptiren 
konnte,  gegen  das  von  mir  veröffentlichte  Factum  erwartet.  So  unter 
anderen,  dass  es  vielleicht  ein  besonders  disponirtes  Lidividuum  wäre 
(präexistirendes  Nierenleiden),  dass  es  hauptsächlich  im  Wochenbette 
nothwendig  wäre,  YergiftungsfaQe  zu  furchten,  weniger  dagegen  wäh- 
rend und  gleich  nach  der  Geburt,  weil  das  Absorptionsvermögen  des 
Genitalkanals  in  dieser  ^it  geringer  sei  —  und  Anderes  ähnlich 
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Dagegen  hatte  ieh  nicht  erwartet^  dass  man  an  der  Bacbtigkeit  memer 
BeobaehtuDg  zweifelte  und  dass  man  ihr  Mangel  an  Gründlichkeit 
beflegen  wollte.  Da  ich  wünsche,  dass  die  Einzelheiten  meiner  Be- 
obachtung, welche  mit  dem  Bewusstsein  unserer  wissenschaftlichen 
und  humanen  Pflichten  niedergeschrieben  sind«  nicht  von  Vemei-- 
nungen  und  Yon  entgegengesetzten  Erfahrungen  in  yielleicht  tausen- 
den  anderen  Fällen  erstickt  werden,  so  darf  ich  vielleicht  desshalb 
ganz  gegen  Gewohnheit  wieder  das  Wort  für  einige  Bemerkungen 
nehmen. 

Es  ist  möglich,  dass  beim  Beginn  der  Krankheitsfälle  Shock- 
phänom^ie  im  Krankheitsbilde  gemischt  sind.  Das  kann  man  aber 
doch  nicht  mit  Gewissheit  behaupten,  weil  der  hier  erwähnte  Modus 
der  Sublimatvergiftung  so  selten  ist,  dass  man  nicht  ganz  einfach 
die  Symptome  mit  denen  vergleichen  kann,  welche  bei  den  gewöhn- 
lichen Arten  der  Sublimatvergiftung  zu  erscheinen  pflegen.  Es  scheint 
mir  aber  doch,  dass  der  Leser  der  Ejr^kheitsgeschichte  und  der  Sek- 
tionsberichte mir  Hecht  geben  muss,  dass  die  Einbringung  des 
Sublimats  causa  mortis  gewesen  ist.  Wenn  gesagt  wird,  dass 
der  Fall  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  verdächtig  ist,  kann 
ich  auf  die  Untersuchungen  des  Zustandes  der  Nieren  von  Herrn 
Prosektor  D  ah  1  hinweisen,  welche  im  Centralblatt  (No.  13)  erschienen 
sind  und  welche  dafür  zu  sprechen  scheinen,  dass  die  Veränderungen 
in  diesen  Organen  auch  ganz  auf  die  Rechnung  des  Sublimats  ge- 
schrieben werden  können.  Mit  Bücksicht  auf  die  anderen  Verände- 
rungen, welche  in  der  Leiche  gefunden  wurden,  kann  man  kaum  daran 
zweifeln,  dass  sie  für  eine  Sublimatvergiftung  sprechen.  Ich  bin, 
nm  nochmals  meine  Meiaimg  zu  präcisiren,  im  Ganzen  kein  Qregner 
des  Sublimats  als  Desinficienz  während  der  Geburt  etc.,  ich  halte 
es  aber  für  eio  gefahrliches  Mittel,  welches  große  Vorsicht  bei  der 
Anwendung  fordert,  größere  als  man  namentlich  von  den  Hebammen 
in  der  täglichen  Praxis  erwarten  kann. 

[Obwohl  die  »Antwort«  nichts  Neues  bringt,  miiss  ich  doch  einige  Bemerkungen 
«nknOpfen,  indem  ich  xun&chst  das  große  Verdieust  Stadfeldt's,  zur  Vorsicht 
l^emahnt  bu  haben,  voll  und  ganx  anerkenne. 

Restringirende  £inwände,  wie  sie  St.  erwartete,  hielten  wir  für  überflüSB^en 
Hypothesenkram ,  da  ja  diese  Frage  nur  durch  Experimente  und  Erfahrungen  ge- 
ifitt  werden  kann  und  wird. 

Ein  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Beobachtung  ist  Niemand  aufgekommen. 
Wie  dies  aus  der  Arbeit  Tanz  er 's  herausgelesen  wurde,  ist  mir  unverständlich. 
Biss  aber  ein  Zweifel  an  der  Bichti^eit  der  Erklärung  der  Beobachtung  ge- 
rechtferigt  war,  erkannte  auch  Br.  Dahl  an.  Hätte  Prof.  Stadfeldt  den  genauen 
pathologischen  Befund  gleichzeitig  mit  der  Beobachtung  publicirt,  so  würde  schon 
Anfangs  kein  Mensch  am  Zusammenhange  gezweifelt  haben.  Ohne  die  Angabe 
4eB  Nierenbefandes  war  aber  die  Beobachtung  nicht  yollständig  genug,  um  als 
itringent^r  Beweis  zu  dienen. 

Das  »Bewusstsein  wissenschaftlicher  und  humaner  Pflichten«  gebietet  gewiss 
die  Publikation  von  Unglücksfällen ,  aber  auch  nicht  weniger  die  von  guten  Er- 
folgen. Nur  durch  Abwägen  beider  kommen  wir  vorwärts.  Am  Ende  entscheidet 
die  Statistik,  und  immer  in  der  Medicin  beweisen  dann  Tausende  von  Fällen  mehr 
^  einer.    Gerade  im  Interesse  der  Humanität  hielt  ich  es  für  geboten  als  Gegen- 
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gewicht  gegen  jenen  UnglOcksfall  nniere  Retultete  su  pubUciren.  Wenn  man 
irgend  wo  die  Pflicht  hat,  ein  neues  Deainficiens  lu  probiren  und  studiren,  so  iit 
es  doch  in  Uniyersit&tskliniken. 

Leichten  Herzens  geht  man  vom  Erprobten  nicht  ab,  aber  es  w&re  ein  Still- 
stand und  Rückschritt  I  wollte  man  nicht  so  lange  neue  Desinficientien  yerwenden, 
bis  ein  sicheres  und  ungefährliches  Mittel  gefunden  ist.  Ob  dieser  Wunsch 
erfüllbar  ist,  fragt  sich,  indessen  braucht  man  es  nicht  für  unmöglich  zu  halten. 

Beif  genug,  um  mit  einem  Strich  eine  Änderung  der  jetzigen  Verhältnisse  bei 
Hebammen  su  dekretiren,  ist  die  Frage  sicher  nicht,  aber  reifer  wird  sie  auch 
nicht,  wenn  Mittheflungen  günstiger  Erfolge  unterbleiben. 

Der  Schlusssatz  Stadfeldt's  stimmt  so  Töllig  mit  meinen  Anschauungen 
überein,  dass  ich  nichts  hinzufügen  kann,  als  die  ToUste  Anerkennung. 

FritsohL] 

1)  Neisser.     Über  das  Leucoderma  syphiliticum. 

(Vierteljahrsschrift  f.  Dermat.  u.  Syphüis  1883.) 

Unter  Leucoderma  syphiliticum  beschreibt  Verf.  eine  Pigment- 
anomalie, die  bisher  die  gebührende  Berücksichtigung  nicht  gefunden 
hat.  Es  treten  auf  der  sonst  unveränderten  Haut  weifie  Flecken 
auf,  die  sich  nach  und  nach  yergröBem,  Öfter  auch  konfluiren.  Diese 
Affektion  findet  sich  meistens  am  Hals,  seltener  zeigt  sie  sich  an 
den  Extremitäten  oder  auf  der  vorderen  Korperregion.  Die  Eruption 
entwickelt  sich  innerhalb  2 — 3  Wochen;  die  Dauer  schwankt  zwi- 
schen 5 — 14  Monaten.  Beobachtet  wurde  dieses  Leucoderma  meistens 
bei  Frauen  (45)^},  bei  Männern  seltener '(4)1^).  Unter  den  Männern 
waren  es  Bäcker,  Schmiede,  Feuerarbeiter  etc.,  bei  den  Weibern  meist 
dunkle  Individuen.  Bei  Kindern  mit  ^»hereditärer  Luesa  hat  Yerf^ 
sie  nicht  beobachtet. 

Verf.  hält  das  »Leucoderma  als  eine  für  Syphilis  charakteristische 
und  durch  die  Syphilis  bedingte  Affektion«;  da  sich  die  Affektion 
nur  bei  luetisch  inficirten  Personen  vorfand.  Diese  Hautveränderung 
tritt  zugleich  mit  dem  makulösen  Exanthem  auf. 

Arzneimittel  haben  weder  auf  das  Zustandekommen  noch  auf  das 
Verschwinden  des  Leucoderma  einen  Einfluss. 

Zum  Schluss  weist  Verf.  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Affektion  für 
die  Diagnose  in]  solchen  Fällen  hin^  wo  andere  Zeichen  der  Lues 
fehlen.  *  Heilbnui  (Breslau). 

2)  Betz*   Das  Trinken  von  Kochsalzwasser  bei  Verblutungen 

aus  der  Gebärmutter. 

(Memorabilien  1883.  Hft.  9.) 
Da  das  Kochsalz  schon  seit  alter  Zeit  bei  Lungenblutungen  in 
Kuf  steht  j  in  den  letzten  Jahren  auch  als  Lösung  6  :  1000  von 
Schwarz  und  v.  Ott  empfohlen  und  in  einigen  Fällen  mit  Erfolg 
angewendet  worden,  so  glaubt  Verf.  dasselbe,  wo  die  Transfusion 
nicht  sofort  möglich  oder  auch  neben  dieser  als  Getränk  empfehlen 
zu  können.  Er  stützt  sich  dabei  auch  auf  einen  Fall,  in  dem  er 
den  günstigen  Ausgang  dem  Trihken  von  Kochsalzlösung  zuschreibt. 
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Bei  einem  Abort  im  3.  Monat  bei  einer  seit  vielen  Jahren  Chloro- 
tischen  war  durch  immer  wiederkehrende  Blutungen  ein  äufierst  he^ 
denklicher  Grad  von  Anämie  eingetreten,  so  dass  eine  Kochsaktians* 
fiifflon  indicirt  gewesen  wäre.  Die  Kranke  lag  auf  dem  Lande;  es 
wäre  lange  Zeit  vergangen,  ehe  alles  zur  Transfusion  No&wendige 
herbeigeschafft  worden  wäre.  In  der  Noth  nahm  B.  zur  Kochsalz- 
lösung als  Getränk  seine  Zuflucht.  1  Kaffeelöffel  voll  Salz  wurde 
in  Y2  Liter  Wasser  gelöst ;  um  Erbrechen  zu  vermeiden,  wurde  davon 
nur  3  Esslöffel  voll  alle  5  Minuten  stark  erwännt  gereicht,  nach 
^2  Stunde  wurde  ein  zweites  V3  Liter  eben  so  zubereitet  und  davon 
alle  10—15  Minuten  dieselbe  Portion  gegeben.  Es  trat  kein  £rr 
hiechen  ein.  Fat.  erholte  sich  zusehends,  obgleich  außerdem  nur 
niedrige  Kopflage,  Essigwaschungen,  Wärmflasche  angewendet  war. 
Jedenfalls  empfiehlt  es  sich  wohl,  diese  einfache  Behandlungsweise 
einer  weiteren  Prüfung  zu  unterziehen.  ^Branas  (TViesbaden). 


3)  G.  E.  Hermann  (London).     Hodge's  Pessar  und  seine 

|Modifikationen. 

(Med.  timea  and  gas.  1883.  Not.  17.  p.  567  und  Not.  24.  p.  594.) 

Hodge's  Pessar  ist  im  Wesentlichen  ein  fester  Bahmen,  wel- 
cher die  Inversion  der  Scheide  verhindert.  Nun  ist  eine  Lagever«- 
änderong  des  Uterus  —  mit  Ausnahme  der  Flexionen  —  aber  nur 
dann  möglich,  wenn  die  Gestalt  der  Scheide  verändert  ist.  Flexion 
ohne  Descensus  madit  keine  Symptome.  Yedeler  fand  unter  1504 
Flauen  977  mit  Flexion  behaftet.  Freilich  waren  dabei  auch  die  Anter- 
flexionen,  welche  auch  nach  V.'s  Ansicht  normal  sein  können,  resp. 
nnd.  Das  Pessar  kann  bei  Betroflexion  den  Dienst  versagen,  wenn 
das  Oterusgewebe'  so  weich  ist,  dass  der  Fundus  bei  nach  hinten 
gezogener  Portio  doch  hintenüber  fallt.  Auch  bei  außergewöhnlich» 
Kiiize  der  Scheide  leistet  es  nichts.  Verf.  wendet  sich  nun  gegen 
die  Annahme  Hodge's,  dass  das  Pessar  selbst  als  Hebel  wiike  und 
stimmt  Schnitze  bei,  nach  welchem  der  Uterus  der  Hebel  ist.  Das 
Pessar  wirke  durch  Zug  am  kurzen  Arm  des  Hebels,  der  Portio^ 
Der  wesentlichste  Vorgang  des  Hodge^  sehen  I^essars  ist  nun,  dass  es 
diesen  Zweck  erfüllt,  ohne  irgend  wo  übermäßig  zu  drücken.  Es 
werden  sodaim  die  verschiedenen  Modifikationen  des  Hodge  mit  Bück- 
ticht  auf  diesen  Punkt  besprochen.  Zunächst  hat  man  den  hinteren 
Bogen  vergrößert,  angeblich  um  dadurch  einen  stärkeren  Druck  auf 
den  üteruskörper  ausüben  zu  können.  Der  Uterus  verträgt  aber 
diesen  Druck  nicht.  Der  wahre  Nutzen  dieser  Modifikation  ist  der, 
dass  mehr  Saum  für  das  Zurückweichen  der  Portio  gegeben  wird. 
Sodann  hat  man  dem  hinteren  Bügel  eine  konkave  Form  gegeben, 
damit  der  nach  hinten  konvexe  Uterus  darin  ruhen  könne  und  nicht 
ein  einzelner  Punkt  dem  Drucke  ausgesetzt  sei.  Eben  so  hat  man 
den  hinteren  Bogen  durch  Polsterung  dicker  und  weicher  zu  machen 
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geencht.  Dies  passt  gewiss  nur  für  besondere  F&lle.  In  der  Regel 
darf  der  Ring  den  Körper  nicht  drücken.  Die  Modifikationen  de» 
vorderen  Bügels  sind  i)  Zuspitzen  desselben,  damit  die  Spitze  sich 
in  den  Arcus  pnbis  einfügt.  Der  Ring  rutscht  leicht  heraus  imd 
lundert  den  Coitus.  Auch  ist  es  falsch,  fibr  denselben  einen  Stätz^ 
punkt  itt  Skelett  zu  suchen.  Besser  ist  die  Modifikation  Green* 
halgh's,  der  das  vordere  Ende  viereckig  und  sehr  breit  machte. 
Damit  es  leichter  einzuführen  ist,  wird  der  vordere  Theil  von  bieg- 
samem Oummi  gemacht.  Bei  großer  Schlaffheit  der  Scheide  ist  es 
von  Nutzen.  Bei  Prolaps  kann  ein  Hodge,  dm  nicht  S-  sondern 
eiförmig  gekrümmt  ist,  von  Nutzen  sein.  Beide  letzteren  Pessare 
finden  ihre  Stütze  in  den  Knochen.  v.  Bahenaii  (Berlio). 


4)  Louis  Bläu.     Diagnose  und  Therapie   bei  gefahrdrohen- 

den Krankheitssymptomen. 

Leipzig,  Denleke's  Verlag,  1883.  2.  Aufl. 

Das  vorliegende  Werk,  welches  seiner  Zeit  auf  Traube*s  Anre- 
gung hin  verfasst  wurde,  erscheint  nunmehr  in  2.  Aufl.,  was  denn  doch 
dafür  spricht,  das  dasselbe  einem  wirklichen  Bedürfaisse  abhilft.  Die 
Tendenz  des  Buches  ist  bekanntlich,  den  Praktiker  bei  ge&hrdrohen- 
den  Krankheitssymptomen  mit  kurzen  Worten  auf  die  richtige  Dia- 
gnose luid  Therapie  hinzuweisen.  Dem  entsprechend  sind  patholo- 
gische Anatomie  und  theoretische  Auseinandersetzungen  überall  weg^ 
gelassen  und  jedes  Kapitel  enthält  nach  einer  kunen  Beschreibung 
des  betreffenden  Krankheitsbtldes  eine  ausführlichere  Besprechung 
der  Diagnose  und  der  Therapie.  In  der  neuen,  der  äußeren  Anord- 
nung nach  unveränderten  Auflage,  sind  die  Abschnitte  über  Coisa 
diabeticum,  aber  heftiges  Erbrechen  und  über  Jodoformvergiftung 
neu  hinzugekommen.  Auf  den  Inhalt  des  528  Druckseiten  starken 
Buches  näher  einzugehen  ist  hier  nicht  möglich.  Die  Ausstattung 
ist  eine  gute-  Haidien  (Stuttgart). 

5)  Both  (Eutin).    Der  Crlobus  hystericus. 

(MemorabOien  1883.  Hft.  9.) 

Der  Globus  hystericus  beruht  nach  R.  auf  einer  Parästhesie  des 
Sympathicus ;  es  ist  kein  wirklicher  Krampf,  sondern  eine  krankhafte 
Innervation  der  Schlundmuskeln,  welche  das  Schlucken  bewirken. 
Bei  sensiblem  Nervensystem  genügen  oft  unbedeutende  Schädlich- 
keiten, um  die  Krankheit  sum  Ausbruch  zu  bringen.  Bei  nicht  kom- 
plicirten  Fällen  ist  die  Prognose  günstig.  Wie  sich  bei  Lähmungen 
der  Zunge  und  des  Schlundes  nach  Apoplexie  die  Radix  pyrethri 
bewährt  habe,  so  hält  R.  die  Tinctura  pyrethri  für  ein  zuverlässiges 
Mittel  gegen  den  Globus  hystericus.  Er  hat  4mal  täglich  10—20 
Tropfen  gegeben ;  größere  Dosen  sollen  leicht  Schwindel  und  Magen- 
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Danastönrngen  herroxfaringen.    Sechs  beigefügte  Krankengeschiehten 
sprechen  für  die  prompte  Wirkung  des  Mittels. 

Brauns  (Wietbsden). 


6)  Bivet  (Paris).     Was  wird  aus  den  Varicen  bei  der  schwan- 

geren Frau,  wenn  der  Fötus  abstirbt? 

(Progr^s  m6d.  18B3.  No.  44.) 

Da  nach  Yerf.s  Ansicht  derartige  Beobachtungen  immerhin  sel- 
tenere sind  und  ihnen  bisher  nicht  genügende  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt sei,  so  glaubt  er  durch  Mittheilung  eines  einschlägigen  Falles 
zur  Klärung  beizutragen : 

Die  33jährige,  früher  immer  gesunde  Frau  hat  einmal  normal 
geboren  und  einmal  abortirt.  In  beiden  Schwangerschaften  hat  sie 
an  Varicen  an  den  unteren  Extremtäten  gelitten.  Auch  in  der  drit- 
ten Schwangerschaft  steUten  sich  Vfurioen  ein»  die  allmählich  immer 
mehr  zunahmen  und  nach  größeren  Anstrengungen  namentlich  an 
der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  sehr  schmerzhaft  und  ent- 
ximdet  wurden.  Die  Frau  hatte  rechtzeitig  Kindsbewegungen  gefüllt ; 
im  8.  Monat  hörten  dieselben  plötzlich  auf,  zu  gleicher  Zeit  bemerkte 
sie  ein  schmerzhaftes  Anschwellen  der  Brüste  und  etwas  Absonderung 
aus  den  Warzen.  Der  Leib  wurde  schlaff  und  sank  ein.  Zugleich 
schwollen  die  Varicen  ab.  Ca.  5  Wochen  später  stellten  sich  Wehen 
ein,  die  aber  wieder  yerschwanden  und  erst  7  Wochen  nach  Auf- 
hören der  Kindsbewegungen  wird  ein  stark  maceiirter  Fötus  geboren. 
Wochenbett  normal. 

Obgleich  also  der  Druck  des  Uterus  auf  die  Venen  der  unteren 
Extrendtäten  ziemlich  derselbe  bleibt  nach  dem  Tode  des  Fötus,  so 
schwellen  die  Varicen  dennoch  ab.  Verf.  glaubt,  dass  die  beträcht- 
lichere Vitalität  des  graviden  Uterus  und  die  dadurch  bedingten  Modi- 
fikationen in  der  Cirkulation  überhaupt  eine  wichtigere  Solle  für  die 
Entwicklung  der  Varicen  spiele,  als  der  Druck  des  graviden  Uterus. 

Brauns  (Wiesbaden). 

7)  Landowsky.     Neues   Fessar   oder  Stützapparat  fOr  den 

Uterus. 

(Progrte  med.  1883.  No.  51.) 
Das  neue  Pessar,  von  dem  Abbildungen  beigegeben  sind,  hat 
^efahr  die  Form  eines  Schlüssels  mit  doppeltem  Bart;  der  Grriff 
besteht  aus-  einem  offenen  Hing ,  der  bestimmt  ist ,  den  Cervix  auf-* 
nmdunen  und  der  sich,  da  das  Instrument  aus  Zinn  besteht,  leicht 
luu^h  der  Gröfie  desselben  biegen  lässt.  Das  andere  Ende»  das  also 
ungefähr  eine  T-Form  hat,  soll  sich  auf  die  hintere  Flache  der 
Symphyse  stützen.  Das  Instrument  soU  für  Anteversio,  Betroversio, 
Ketroflexio  und  Lateralfllexion  Anwendung  finden.  Der  Erfinder 
röhmt  seinem  Pessar  viel  Vorzüge  nach,  die  man  ja  aber  überhaupt 
Ton  einem  Pessar  erwarten  muss.    Dass  sich  die  Frau  das  Instrument 
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selbst  entfernen  und  selbst  wieder  anl^en  kann,  würden  wir  wohl 
kaum  als  einen  Vorzug  anerkennen,  denn  das  worden  wir  doch  wohl 
kanm  einer  Fraa  überlassen.  Bnuus  (Wiesbaden). 


8)    Cantieri   (Siena).     Heilung   von  Ovarialkystomen  durch 

Jodinjektionen. 

(Sperimentale  188).  Okt.) 
Die  Injektionen  werden  täglich  oder  fiist  täglich  gemacht;  man 
spritzt  V2 — ^  S  reiner  Jodtinktur  (1  :  12]  mittels  Pravaz'scher  Spritze 
ein.     Zwei  Fälle.    Heilung.  LleliMaB  (Triest). 


9)  Alfred  Levis  Oalabin«     Die  Erkrankungen  der  Frauen, 
ein  Lehrbuch  fär  Studenten.     Dritte  Auflage. 

London,  J.  Ä*  Gkarddll»  18S4. 

Im  kurzen  Zeiträume  w^iiger  Jahre  hat  das  Buch  bereits  drei 
Auflagen  erlebt,  der  beste  Beweis  seiner  Brauchbarkeit.  Bescheiden 
nennt  es  sich  einen  Führer  für  Studenten;  es  ist  ein  sehr  sicherer 
Führer  nnd  nicht  für  den  Stndenten  allein,  auch  der  praktische  Arzt 
wird  eine  Fülle  der  Belehrung  finden.  Wenn  auch  der  Standpunkt, 
auf  dem  Verf.  steht,  ein  wesentlich  englischer  ist^  so  ist  doch  überall 
durchleuchtend,  dass  er  wohl  vertraut  ist  mit  ausländischer  und  nicht 
in  letzter  Linie  deutscher  Litteratur  und  dass  er  dieselbe  mit  selb- 
ständigem Urtheil  verarbeitet  hat.  Ein  weiterer  Vorzug  des  Buches 
ist,  dass  es  in  frischem,  anregenden  Tone  geschrieben  ist ;  man  merkt 
überall  9  dass  die  Grundlage  des  Mitgetheilten  eigene  Erfahrung  ist, 
dass  nichts  empfohlen  wird,  was  nicht  selbständig  geprüft  und  gut 
gefunden  ist. 

Auf  den  Inhalt  des  Buches  selbst  naher  einzugehen,  erscheint 
an  dieser  Stelle  nicht  geboten.  Bngrolmaiiii  (Kreusnach). 


10)  Die  Prophylaxe  der  puerperalen  Infektion«     Sitzungsbe- 
richt der  med.  Gesellschaft  in  New  York. 

(Boston  med.  and  sorg.  joum.  1884.  No.  1.) 
Auch  in  Amerika  beginnt  sich  das  Sublimat  als  Desinficienz  in 
der  Geburtshilfe  einzubürgern.  Dem  Vortrage,  welcher  Ton  Dr. 
Garrigues  am  21.  December  1883  in  der  Sitzung  obengenannter 
Gesellschaft  gehalten  wurde^  entnehmen  wir,  dass  in  dem  Gebärhause 
auf  Blackwell's  Island  bisher  ein  erstaunlicher  Procentsats  (20 — tbß() 
der  Entbundenen  ernsten  puerperalen  Erkrankungen  anheimfiel ;  ent- 
sprechend hoch  war  die  Mortalitätsziffer.  Vom  1.  Oktober  1889  ab 
wendet  der  Yortr.  das  Sublimat  ausschliefilich  zur  Desinfektion  an 
und  kommt  zu  denselben  günstigen  Resultaten,  welche  an  deutschen 
Gebäranstalten  erreicht  worden  sind.  Seine  prophylaktischen  MaB- 
nahmen  bestehen  zunächst  darin,    dass  die  kranken  von  den  gesun- 
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den  Wödhneriiineii    raumUch   getrennt    und    dass  für    diese  beiden 
Stationen  besondere  Ärzte  und  Wärterinnen  angestellt  wurden.  Nach- 
dem ein  Wochenzimmer  leer  geworden,   wird  es  durch  Verbrennen 
im  Schwefel  durchräuchert;  vor  dem  neuen  Belegen  mit  Entbunde-* 
nen  werden  sämmtliche  Utensilien  und  Möbel  mit  einer  0,1)^ igen 
Sablimatlösung  abgewaschen.     Femer  sind  in  jedem  Zimmer  große 
Flaschen  der  Lösung  zur  Desinfektion  der  Hände  angestellt.  Den  Ge-* 
bazenden  wird  zu  Beginn  der  Geburt  die  Scheide  mit  einer  O^OS^igen 
Losung  ausgespült  und  bei  protrahirten  Greburten  werden  SstündUch 
AuBspSluDgen  gemacht.    Die  Placenta  wird  nach  Cred^  exprimirt, 
Placöitar-  und  Eihautreste  werden   sofort  durch  Eingehen  mit  der 
Hand  in  den  Uterus  entfernt.   Uterusausspälungen  werden  nach  jedem 
instnmientellen  resp.  manuellen  Eingriff  gemacht  und  zwar  mit  einem 
gebogenen  Glasrohre ,    das  an  der  Spitze  mit  einer  großen,   an  der 
Seite  mit  8  kleineren  Öffiiungen  rersehen  ist.    Im  Wochenbett  wer- 
den die  Uterusirrigationen  stets  unter  Anwendung  eines  Speculums, 
also  unter  Leitung  des  Auges  gemacht.     Über  die  Genitalien  legt 
G.  gewissennaSen  einen  Oeelusiwerband  in  folgender  Weise.   Nach 
dei  Geburt  wird  die  Vulva  mit  einem  zusammengefalteten  Stück  Ldnt 
bedeckt,  über  dieses  kommt  ein  Stück  geölter  Musselin  und  darauf 
ein  großer  Bausch  Werg;  der  ganze  Verband  wird  durdi  ein  Stück 
Musselin  fixirt,  das  mit  Stecknadeln  an  eine  Binde  hinten  und  Tom 
befestigt  ist.     Durch  Anwendung  dieses  Verbandes,   welcher  4mal 
täglich  gewechselt  werden  muss,  werden  die  systematischen  Scheiden- 
soaspülui^en  im  Wochenbett)   die   der  Vortr.  als  Ursache  häufiger 
jraoperaler  Infektion  beschuldigt,  überflussig.     . 

Nur  in  2  Fällen  wurden  bei  dem  Sublimatgebraueh  unbedeutende 
Hautausschläge  beobachtet;  andere  toxische  Erscheinungen  kamen 
Bidit  vor.  Als  Vorzug  des  Sublimats  wird  feiner  herrorgehoben^ 
dass  es  die  Hände  weniger  angreift  als  Karbolsäure  und  dass  es, 
selbsl  geruchlos,  eine  vortrefflich  desodorisirende  Wirkung  besitze. 

In  der  Diskussion  wird  der  praktische  Werth  des  angegebenen 
Verbandes  bezweifelt,  da  nicht  Idcht  anzunehmen  ist,  derselbe  liege 
den  Genitalien  so  fest  an,  dass  keine  Luft  und  in  ihr  Mikroorganis* 
men  in  die  Geburtswege  eindringen.  Tej^rskl  (Breslau). 


11)  Sutugin.    Hyperemesis  gravidjaxum. 

Berlin,  £•  Ctrosser»  1883. 
Das  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft  äuBert  sich  in  3  Formen : 
es  tritt  entweder  fast  ausschließlich  nüchtern  ein  und  hat  auf  das 
W<ddbefinden  keinen  Einfluss;  oder  die  Schwangere  erbricht  zeitweise 
nach  der  Mahlzeit,  wird  aber  dadurch  wenig  erschöpft;  oder  das 
Erbiechai  tritt  sowohl  nach  dem  Crenusse  von  Speisen  als  auch  zwi- 
Bchen  den  Mahlzeiten  auf,  wodurch  die  Kranken  zu  hungern  an- 
fangen: »übermäßiges  Erbrechen«.  Dieses  letztere  theilt  Verf. 
in  3  Perioden  ein. 
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« 

t.  Periode:  Beginn  des  Erbrechens,  welehes,  Anfangs  leichterer 
Natnr,  alhnählich  in  den  Zustand  übergeht,  in  welchem  jede  Speise 
wieder  ausgeworfen  wird.  Schmeraen  in  der  Magengrube,  Abmag^ 
rung,  Anämie,  Kälte  der  Extremitäten,  Apathie,  auweilen  Speichel« 
flusB,  Verstopfung  (nur  ausnahmsweise  Diarrhöe). 

2.  Periode:  Verstärkung  der  Symptome.  Fieber^  bei  welchem 
die  Temperatur  unter  die  Norm  sinkt.  Puls  beschleunigt,  sckwaeh, 
arhythmisch.  Respirationsfrequenz  erhöht,  hochgradige  Mattigkeit, 
Extremitäten  livid.  Widerwillen  gegen  Speisen;  kompakte  Nahrung 
und  kalte  Milch  werden  noch  am  besten  yertragen.  Zunge  trocken, 
Athem  von  fauligem  Geruch,  unlöschbarer  Durst.  Harn  koacentrirt 
(spec  Gewicht  1024),  übelriechend,  sein  EiweiBgehalt  oft  so  hoch, 
dass  er  beim  Kochen  zu  einer  Gallerte  geriimt;.  er  enthält  Cylinder 
(Nephritis  durch  Anämie  in  Folge  des  Hungers).  Kolossales  Sinken 
der  Urinmenge  (bis  auf  240  ccm  pro  die). 

3.  Periode:  Ohnmacht,  Delirien^  HaUuciiialionen,  Aufhören 
des  Erbrechens;  Koma,  Tod. 

Trotz  der  hochgradigsten  Erschöpfung  dauert  die  Sdiwanger- 
schaft  oft  bis  zum  Tode  fort.  Bemisäonen  kommen  nur  in  der  i. 
und  2.  Periode  vor;  die  3.  endigt  immer  letal.  Die  Krankheit  kann 
eintreten  vom  2.  bis  zum  letzten  Schwangerschaftsmonat ;  meist  er- 
scheint sie  in  der  ^sten  Hälfte  der  Gravidität  und  dauert  1 — 3  Mo- 
nate. Sie  wird  zuweilen  komplicirt  durch  gangränöse  StomatitiB, 
Beckenperitonitiden  und  Durchfälle,  wdche  die  Erechöpfung  der  Fat. 
sehr  beschleunigen.  Die  Genitalien  bieten  meidt  keine  SymptooM 
dar ;  in  3  der  5  Fälle ,  welche  zu  seiner  Beobachtung  kamen  und 
deren  interessante  Krankengeschichten  Verf.  sehr  eingehend  mittheilt, 
bemerkte  er  mehr  oder  minder  groBe  Schmerzhaftigkeit  der  Scheiden- 
gewölbe. Häufiges  Untersuchen  verstärkte  in  einem  Falle  das  Er- 
brechen. 

Die  pathologisch-anatomischen  Befunde  sind  nur  wenig 
zufriedenstellend.  Bei  allen  in  der  Litteratur  enthaltenen  Fällen 
wurden  Veränderungen  des  Magens  und  des  Darmes  (Atrophie  der 
Wände)  konstatirt.  Zuweilen  wurden  Veränderungen  am  Verdauungs- 
trakt und  an  anderen,  nicht  der  G^nitaisphäre  angehörenden  Organea 
gefunden,  durch  welche  an  sich  —  ob  Gravidität  vorhanden  oder 
nicht  —  Erbrechen  hervorgerufen  wird.  Nur  in  wenigen  Fällen  fin- 
den sich  auch  an  den  Genitalien  pathol<^sche  Veränderungen :  starke 
Injektion  des  Uterus,  Fibrome,  Dermoide  der  Ovarien,  auffallende 
Kigidität  des  Collum  uteri.  DemgemäB  unterscheidet  Verf.  2  Haupt- 
formen des  übermäßigen  Erbrechens: 

1)  Dasjenige,  welches  direkt  von  Veränderungen  in  der  Gebär- 
mutter abhängt; 

2)  das  auf  verschiedenen  Krankheiten  des  Gehirns ,  des  Magens 
und  der  Lunge  beruhende  Erbrechen,  welches  durch  die  Schwallger- 
Schaft  nur  verstärkt  wird. 

Schließt  man  die  Falle  der  zweiten  Kategorie  aus,  so  kann  man, 
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die  Ätiologie  der  Krankheit  betreffend,  annehmen,  dass  rersohie- 
dene  Krankheitszustande  der  Genitalien,  der  Schwangerschaft  sich 
hinzngesellend,  das  schon  existirende  Erbrechen  verstärken,  oder  auch 
direkt  die  Form  des  übermäßigen  Erbreeheas  henrorrufm.  Das  Er- 
brechen selbst  ist  als  Neurose  des  Magens  au&ulsuBsen,  welche  in 
Form  eines  Reflexes  von  der  Gebärmutter  er^dieint. 

Die  Prognose  ist,  selbst  w^in  die  Kranken  rechtzeitig  zur 
Behandlung  kommen,  sehr  ernst;  auf  Heilung  ist  nur  in  der  1.  und 
2.  Periode  zu  rechnen.  In  der  3,  Periode  endigt  die  Krankheit  fast 
ausnahmslos  letal.  Die  Nephritis  hat  auf  die  Prognose  keinea  Ein* 
fluss,  da  sie  durch  Hebung  der  Erschöpfung  weicht. 

Die  Therapie  muss  zunächst;  eine  systematisch  diätetische  sein. 
In  der  2.  Periode,  wo  Widerwillen  gegen  Speisen  vorhanden,  müssen 
die  Kranken  mit  nährenden  Klysmata  von  Fleischextrakt  und  Pepsin 
2 — 3mal  täglich  genährt  werden.  Gegen  den  Durst  ist  gefrorener 
Champagner  und  Eiswasser  .zu  verabfolgen«  Geröstete  Fleiaohkugeln 
und  eiskalte  Milch  werden  nach  der  Beobuciitcmg  des  Verf.  zuerst 
wieder  vertragen.  Erwärmung  des  Kö'rpers  durch  Liegen  auf  mit 
warmem  Wasser  gefüllten  Matratzen.  Bei  entzündlichen  Zuständen 
des  Uterus  ist  Skarifikation  der  Portio  resp.  anders  geübte  Antiphlo- 
gose  angezeigt.  Femer  wird  empfohlen  anästhesiiende  Pnlverisation 
(Chloroform,  Äther)  auf  die  Magengegend  vor  der  Speiseaufiiahme. 
Von  Narcoticis  sind  innerlich  in  der  1.  und  2.  Periode  am  meisten 
empfehlenswerth  Morphium,  Codein,  Chloralhydrat^  Belladonna  (letztere 
auch  in  Form  von  Salbe  auf  die  Portio  applicirt);  dann  auch  Jod* 
Den  besten  Erfolg  sah  S.  nach  Chloralhydrat  in  Form  von  Kly stieren. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Bedression  fehlerhafter  Stellung  des 
Utems.  Da  Pessarien  schlecht  vertragen  werden,  so  legt  VerL  bei 
cxccssiver  Anteversio  in  Glycerin  getränkte  Schwammtampons  hinter, 
bei  Retroversio  vor  die  Portio  und  erneuert  dieselben  nach  3-r-6  Stun- 
den. Die  Erweiterung  des  inneren  Muttermundes  nach  Cape  man 
hat  auch  zuweilen  gute  Resultate  geliefert.  Der  künstliche  Abort 
soll  nur  eingeleitet  werden ,  naohdetn  die  streif  diätetische  Behand- 
lung durchgeführt  und  alle  Mittel  versucht  w^orden  sind,  und  zwar 
soll  der  Abort  dann  vor  dem  Beginn  der  3.  Peiiode  eingeleitet  wer- 
den. In  der  3.  Periode  soll  man  sich  nur  auf  die  Anwendung  von 
Excitantien  beschränken;  Transfusion  ist  ohne  Nutzen. 

ToporskI  (Breslau). 


Kasuistik. 

12)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitaung  vom  14.  MSn  1884. 

VorsitBender s  Herr  Schröder,  Schrif tfQhrer :  A.  Martin. 
1)  Demonstration  von  Präparaten. 

a)  Herr  Veit  legt  das  Prfiparat  einer  Tubarschwangerscliaft  vor,  die  ihm  kurz 
nach  seinem  in  dieser  Oesellschaft  gehaltenen  Vortrag  in  der  Praxis  begegnet  ist. 
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Er  konnte  aus  der  Anamnese  und  dem  Befand  feitatellen,  dasi  die  Schwanger- 
schaft noch  nicht  bis  xum  Toilen  dritten  Monat  gediehen  war  und  machte  ent- 
sprechend der  früher  yon  ihm  motivirten  Indikation  sofort  die  Exstirpation.  Die 
Operation  war  leicht,  die  Masse  ohne  Schwierigkeit  zu  entfernen.  Fat  genai 
ohne  Zwischenfall.  IHe  Deddna  wurde  am  3.  und  4.  Tage  ausgestoßen,  die  Braste 
aeigten  um  dieselbe  Zeit  leichte  Schwellung.  Der  Fötus  machte  auf  Hantreiae  wie- 
derholte Inspirationsbewegungen. 

b)  A.  Martin  zeigt  ein  von  einer  Tubarschwangerschaft  stammendes  Prfipe- 
rat.  Weder  aus  der  Anamnese  noch  aus  dem  Befund  war  die  Diagnose  vor  da 
Operation  zu  stellen  gewesen.  Bei  der  Auslösung  des  fest  yerwachsenen  Tumors 
aus  den  Adhäsionen  im  kleinen  Becken  erschien  der  Außenfl&che  der  Geschwulst 
'fest  eingebettet  das  Skelett  mnes  Fötus  Ton  ca.  d'/s  Monaten.  Die  Knochen  sind 
noch  in  normaler  .  Oelenkverbindung  erhalten  s  alles  Knorpelige  aber  und  alis 
Weichtheile  sind  resorbirt  bis  auf  den  Saccus  peritonei  und  den  der  Dura  mater. 
Die  Pat.  ist  rasch  genesen.  Aus  der  Anamnese  ergiebt  sich  kein  Anhalt  fCkr  dea 
Zeitpunkt  der  Entstehung  und  des  Verlaufes  dieser  Tubarschwangerschaft. 

c)  Herr  Schröder  demonstrirt  Uterus  und  oberes  Drittel  der  Scheide, 
welche  er  Tsginal  ezstirpirt  hat.  Das  Collum  ist  von  einem  Blumenkohlgewftchs 
eingenommen.  Die  dieser  Neubildung  anliegende  Scfaeidenwand  erscheint  wie  ge- 
aehunden.  Ihre  Beseitigung  im  Bereich  dieser  Erkrankung  wurde  fOr  indidrt  er- 
achtet, weil  es  zweifelhaft  war,  ob  nicht  hier  schon  eine  maligne  Entartung  sich 
vorbereite.  Weiter  legte  Herr  Schröder  ein  großes  Myom  yor,  dessen  Ent- 
stehung aus  kleinsten  Anfängen  er  seit  14  Jahren  beobachtet  hat.  Die  nunmehr 
mannskopfgroße  Gesdiwulst  hatte  Blntungen  nur  in  sehr  beschränktem  Grade  ver- 
anlasst, dagegen  bedingte  das  Waohsthum  und  der  Druck  auf  die  hier  besonders 
tief  liegenden  Adnexa  sehr  intenaiTe  Beschwerden.  Das  Myom  selbst  ist  sehr 
blutreich. 

2)  Herr  M.  Hofmeier:  Zur  Carcinomstatistik. 

Nach  dem  außerordentlichen  Aufschwung,  den  seit  6 — 7  Jahren  die  operative 
Therapie  der  Gebärmuttercaicinome  genommen  hat,  nach  den  vielen  Erfahrungen, 
£e  seitdem  hierüber  gesammelt  sind  und  besonders  auch  gegenüber  den  sich 
mehrenden  Stimmen,  welche  von  einer  Radikaloperation  des  Carcinoms  nichts 
wissen  wollen,  erscheint  es  angeaeigt,  die  in  dieser  Zeit  gemachten  Erfahrungen 
einmal  zusammenzufassen.  Der  Vortr.  benutzte  hierzu  das  gesammte  Material  der 
gynäkologischen  Klinik  und  Poliklinik  seit  Übernahme  derselben  durch  Schrö- 
der vom  1.  April  1876  bis  I.Januar  1884;  eben  so  auch  die  sämmtlichen  in  der 
Schröder'schen  Privatpraxis  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle.  Es  waren  dies 
m  Ganzen  auf  26200  Kranke  Sil  Carcinome  oder  3, IX*  Die  durchschnittliche 
Anzahl  der  Geburten  betrug  5;  im  Garnen  waren  unter  diesen  Kranken  nor 
39  NuUiparae,  dagegen  76,  die  mehr  wie  lOmal  geboren  hatten.  Unter  Zugrunde- 
legung der  in  der  Arbeit  von  Buge  und  Veit  gegebenen  Eintheilung  der  Car- 
cinome in  solche  der  Portio,  des  Cervikalkanals  und  des  Körpers  wurde  fest- 
gestellt, daas  unter  der  Gesammtsahl  236  Oordnome  der  Portio,  181  des  Cervikal- 
kanals und  26  oder  3,2X  ^  Körpers  waren;  unbestimmt  blieb  der  anatomische 
Ursprung  in  368  Fällen. 

Die  Indikationen,  unter  denen  an  eine  Radikaloperation  herangegangen  wurde, 
sind  von  Schröder  schon  specialisirt ;  mit  Ausnahme  der  ersten  Operationen, 
bei  welchen  die  Amputation  mit  dem  Ferrum  candens  zur  Anwendung  kam,  sind 
alle  mit  dem  Messer  und  nachfolgender  Naht  gemacht  worden. 

Die  Radikaloperation  wurde  in  160  Fällen  oder  20X  d^  Fälle  ausgeführt  und 
zwar  mit  Ausnahme  von  9  Totalexsdrpationen  und  12  supravaginalen  Amputationen, 
an  deren  Ausführung  verschiedene  Assistenten  betheiligt  waren,  alle  von  Schrö- 
der. Von  Fortiocarcinomen  erschienen  operirbar  42^,  von  Cervizcarcinomen  20X 
und  von  Körpercarcinomen  50X*  Wegen  der  ersteren  Affektion  kamen  zur  Aus- 
führung 96  Amputationen  und  supravaginale  Amputationen,  8  Totalesstirpationen ; 
wegen  der  zweiten  9  Amputationen  und  30  Totalexstirpatlonen,  wegen  der  dritten 
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13  abdominale  rapraTaginale  Amputationeii  und  4  Totalezstirpationan.    Was  den 
angenbliddichen  Erfolg  anbelangt,  so  starben  an  der  Operation  31  oder  19,4X* 

Der  endliche  Erfolg  ist  schwer  zu  beurtheilen ,  da  sich  so  viele  Kranke  der 
Beobaehtung  entsiehen.  Im  Gänsen  ist  dies^  freilich  sehr  gtlnstig  sn  deuten;  bei 
15  Yon  16  Kranken,  nach  deren  weiterem  Schicksal  der  Vortr.  forschte,  da  sie  seit 
Jahren  nicht  mehr  beobachtet  waren,  war  noch  absolute  Gesundheit  vorhanden; 
dsTOD  waren  12  über  2  Jahre  und  mehrere  von  ihnen  4 — 5  Jahre  ToUkommen  gesund. 
Was  zunächst  die  Köpercarcinome  anlangt,  so  starben  von  13  supravaginal 
Tom  Abdomen  aus  Amputirten  4;  fraglich  blieb  das  Resultat  bei  4  ELranken,  die 
erst  Tor  einigen  Monaten  operirt  waren ;  bei  einer  trat  bald  Recidiv  ein,  4  waren 
2Vs  bis  5  Jahre  noch  gesund.  Von  den  4  Totalexstirpationen  starben  2,  bei  den 
beiden  anderen  trat  im  ersten  Jahre  ein  Recidiv  ein. 

Von  den  30  wegen  Cervizcarcinom  ausgeführten  Totalexstirpationen  starben  1 1, 
darunter  5  Freund^sche  Operationen;  der  Verlauf  war  fraglich  bei  4,£bei  5  trat 
bald  Becidiv  ein,  gesund  waren  nach  einem  Jahr  noch  10,  nach  2  Jahren  4.  Von 
den  9  Amputationen  starben  2,  bei  ^iner  blieb  der  Erfolg  fraglich,  bei  4  trat  bald 
Recidiv  ein,  2  waren  nach  1/2  res^p.  4  Jahren  noch  gesund. 

Wegen  Carcinom  der  Portio  wurden  im  Ganzen  [ausgeführt  96  Amputationen 
mit  11  Todesfällen;  der  Erfolg  blieb  fraglich  bei  30  ELranken  und  ein  Recidiv  trat 
innerhalb  der  ersten  6  Monate  ein  bei  31.  Nach  Verlauf  eines  Jahres  waren  noch 
gesund  sicher  25,  nach  2  Jahren  14,  nach  3  Jahren  10.  Von  den  8  ausgeführten 
Totalexstirpationen  atarb  eine;  der  Erfolg  blieb  fraglich  bei  3  Kranken,  Reci^v 
bis  nun  14.  Monat  trat  ein  bei  3  und  nach  6  Monaten  war  noch  1  gesund. 

Im  Ganzen  [also  waren  2^ Jahre  nach  Ausführung  der  Operation  noch  gesund 
24  oder  15X  aller  Fälle.  Um  aber  ein  richtiges  Urtheil  über  die  Leistungsfähig- 
keit der  operativen  Eingriffe  zu  gewinnen ,  muss  man  das  Procentverhältnis  der 
bis  Tor  2  Jahren  ausgeführten  Operationen  berechnen. 

Es  waren  dies  im  Ganzen^92;  von  diesen  starben  15  nach  der  Operation; 
TOQ  den  Überlebenden  77  waren  nach  2  Jahren  noch  24  oder  3 IX  gesund;  bei 
42X  der  Fälle  trat  Recidiv  auf;  die  Übrigen  bliehen  fraglich.  Berechnet  hier- 
nach die  Statistik  der  einzelnen  Operationsmethoden,  so  stellt  sich  der  Erfolg 
folgendermaßen.    Gesund  waren  nach  2  Jahren : 

1)  nach  der  supravaginalen  abdominalen  AmputalSon  80X; 
2]  nach  der  Freund'schen  Operation  33 X ; 
3)  nach  der  vaginalen  Totalezstirpation  33^;^ 
4]  nach  der  vaginalen  und  [supravaginalen  Amputation  25X  i 
5)  nach  der  Amputation  mit  Ferr.  candens  42X- 

Dies  letztere  Verfahren  gab  also,  abgesehen  von  der  Laparohysterektomie,  die 
weitaus  beaten  Resultate;  der  Vortr.  glaubt,  dass  [desshalb  dies  Verfahren  'prin- 
cipiell  weiter  auszubilden  sei. 

Im  Ganzen  wird  der  Schluss  gezogen,  dass  die  Indikationen  für  [die  Radikal- 
operation eher  einzuschränken,  wie  auszudehnen  und  in  zweifelhaften  Fällen  lieber 
nur  eine  Palliativoperation  auszuführen  sei;  andererseits  aber  in  den  günstigeren 
Fällen  mit  aller  Energie  und)  mit  berechtigter  Hoffnung  auf  guten  Erfolg  die 
Badikaloperation  angestrebt  werden  müsse.  Immer  wieder  von  Neuem  werden  wir 
darauf  hingedrängt,  die  Diagnose  möglichat  früh  mit  Hilfe  des  Mikroskop  zu 
iteQen. 

13)  Eohen.    Über  den  Einfluss  mehrfacher  Geburten  auf  die  Pro- 
gnose der  Geburt  bei  normalem  Becken. 
(Medicinische  Rtmdschau  1883.  JunL  [Russisch.]) 

Aus  4484  Fällen,  bei  denen  der  Baudelocque'sche  Durchmesser  nicht  kleiner  als 
29  cm  war,  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  das  Verhältnis  der  nicht  normalen 
Geburten  mit  der  Zahl  der  vorhergehenden  Geburten  steigt  (bei  Erstgebärenden 
15>6,  bei  Mehrgebärenden  24, 3X)  und  dass  auch  die  einzelnen  die  Geburt  erschwe- 
renden Zufälle)  abnorme  Kindeslage,  Zwillingsgeburt,  Blutungen,  Wehenanomalien 
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u.  dgl.)  mit  der  ZaM  d»r  vontuflgegangenen  Oabuxten  h&afiger  werden.  Demge- 
mäß steigt  auch,  die  Zahl  der  Erkrankungen  nach  der  Geburt,  wie  auch  der  Todee- 
fftUe  Ton  Mutter  und  Kind,  eben  so  wie  die  Häufigkeit  der  Kunsthilfe  im  Allge- 
meinen, wie  auch  der  einaelnen  Arten  derselben  in  demselben  Verhältnis. 

BeiauuiB  (Kiew). 

14)  Tenier.    Fünfundzwanzig  Ovariotonden. 

(Reyue  de  chiruzgie  1884.  No.  1.) 

Verf.  übergiebt  die  Erfolge  seiner  2.  Serie  von  25  Ovariotomien  der  Öffent- 
lichkeit Der  Aufsatz  ist  sehr  eingehend,  alle  komplicirteren  Fälle  sind  ausfOhrHch 
beschrieben.     Wir  geben  hier  nur  die  wichtigsten  Punkte  wieder. 

Es  waren  von  den  25  Fat.  19,  die  bereits  das  40.  Lebensjahr  überschritten  hatten. 
Es  entwickeln  sich  demnach  die  cystischen  Neoplasmen  meistens  im  klimakteri- 
schen Alter.  2  waren  Jungfrauen,  5  hatten  gar  keine  Kinder,  7  zwei  Kinder,  2  vier, 
1  fünf,  1  sieben,  1  zehn  und  1  endlich  zehn  Kinder;  18  hatten  also  geboren,  7  nicht, 
6mal  hat  Verf.  reichlichen  Ascites  beobachtet;*  4mal  Ödeme  der  Bauch  wand,  Imal 
mit  Varicen  des  Hypogastriums.  24  Fat.  waren  ein  oder  mehrere  Male  punk- 
tirt  worden,  theils  zur  sicheren  Stellung  der  Diagnose,  theils  um  den  starken  Leib 
zu  yerkleinern.  Die  Funktion  war  nie  von  Gefahren  begleitet.  Desshalb  hSlt 
Verf.  die  Verwerfung  der  Funktion  (Stilling)  für  übertrieben,  auf  der  anderen 
Seite  möchte  er  sie  auch  nicht  in  jedem  Falle  angewendet  wissen,  wie  dies  Duplay 
thut. 

Die  Ausführung  der  Operation  war  in  dieser  Serie  streng  antiseptisch  nach 
Li  st  er.  Der  Stiel  wurde,  bis  auf  einen  Fall,  in  die  Bauchhöhle  versenkt.  Ein- 
mal wurde*  der  Stiel  mit  Katgut  genäht ,  sonst  mit  karbolisirter  Seide.  Verwach- 
sungen mit  der  Abdominalwand  wurden  15mal  angetroffen,  mit  dem  Darm  lOmaL 

Fast  alle  Tumoren  waren  multilokulare  Cysten,  einmal  war  die  Cyste  unilo- 
kulär  (ein  Dermoid)  und  wog  1  kg.  10  Cysten  saßen  links ,  9  rechts,  4mal  iat  der 
Sitz  nicht  notirt  worden,  2mal  auf  beiden  Seiten.  Das  Gewicht  zwischen  9  und 
23  kg.    Von  den  25  Operlrten  starben  9,  meistens  an  FeritonitiB. 

Heilbnui  (Breslau). 

15)  Foinsot.     Zwei  Myotomien. 

(Revue  de  Chirurgie  1884.  No.  1.) 

1.  Fall:  F.  wurde  von  einer  Fat.  konsultirt  wegen  eines  Unterleibsleidens. 
Zwei  Ärzte  hatten  vorher  an  GraviditAt  gedacht.  Seit  2  Monaten  wurde  Fat.  von 
Erbrechen  und  sehr  heftigen  Schmerzen  geplagt;  sie  war  nach  und  nach  aebr 
heruntergekommen,  Fuls  war  schwach,  aber  regelmäßig;  Lungen  zeigten  keine 
Veränderung.  Bei  Falpation  des  Unterleibs  fand  man  einen  Tumor  von  Kindskopf- 
größe in  der  Mittellinie,  welcher  an  einigen  Stellen  hart,  an  anderen  wieder  da- 
stisch  war.  Der  Tumor  war  leicht  beweglich.  Cystischer  Tumor  des  Uterus; 
wahrscheinlich  maligner  Natur.  Es  wurde  die  Myomotomie  gemacht  unter  allen 
antiseptischen  Kautelen,  ohne  Spray.  Tumor  wurde  mit  dem  Thermokauter  abge- 
trennt. Tod  am  selben  Tage  an  Shock.  Die  Untersuchung  ergab  ein  cystisches 
Fibrosarkom  von  1650  g  Gewicht. 

2.  Fall:  Große,  robuste  Nullipara  Ton  55  Jahren  empfand  10  Monate  nach 
Eintritt  der  Menopause  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Sie  entdeckte  einen 
hühnereigroßen  Tumor  in  der  rechten  Fossa  iliaca ,  welcher  innerhalb  eines  Jahres 
zunahm.  Drei  Funktionen  des  Abdomens,  durch  die  yiel  Flüssigkeit  entleert 
wurde,  hatten  keine  Besserung  zur  Folge.  Nach  der  Funktion  fühlte  man  deutlich 
einen  Tumor  von  Kindskopfgröße,  leicht  beweglich.  Zu  gleicher  Zeit  bestand  ein 
Descensus  uteri.  Da  der  Tumor  nicht  mit  dem  Uterus  zusammenzuhängen  schien, 
wurde  die  Diagnose  subperitoneales  gestieltes  Fibrom  gestellt.  Operation  diesmal 
unter  Karbolspray.  Tumor  hing  durch  einen  kurzen  und  dicken  Stiel  mit  dem 
Uterus  zusammen.  Durchschnaidung  des  Stiels  mit  dem  Thermokauter,  Atxung. 
Extraperitoneale  Stielbehandlung.    Heilung  nach  18  Tagen. 

HeUbran  (Breslau). 
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16)  John  8.  Bzistowe   (London),     über  Abscesse,   welche  mit  den 

weiblichen  Beckenorganen  in  Verbindung  stehen. 
(Lancet  1883.  Nov.  24.  p.  891.) 

Verl  tbeilt  3  Fälle  von  BtckeogbMeMen  mit.  J>6r  erate  Fall,  eine  Virgo, 
hatte  suspekte  Lungen.  Unter  beiden  lig.  Foapaitii  bildeten  sich  iuktuirende 
AnichweUimgen  I  die  geöffnet  wurden  und  Eiter  entleerten.  Sodgan  braeh  der 
Abaceu  in  die  Vagina  durch.  lEaxt  jeitBt  wurde  per  Toginam  mitweuofat  und  ein 
Exsudat  in  der  hinteren  H&lfte  des  Beckens  gefunden. 

Die  2.  Fat.  kam  mit  den  Eracheinuagun  einer  gewohnliehen  Peritonitis  in  das 
Ho^ital.  Es  bildete  sich  dann  ein  Absoess,  der  durch  Vagina  und  Rectum  per* 
ioiirta ;  Fat  starb  an  Erschöpfung.  Die  Autopsie  ergab :  Tuberkidose  der  Lungen 
Tiod  Mili.  Tuberkulöse  Feritonitis.  Im  BougHas  ein  Absoess,  der  mit  Vagina  und 
Rectum  kommunicirte.  Li  den  WAnden  desselben  lahlreiehe  Tub^kel.  Die  Mu- 
cosa  des  Uterus  zeigte  Bahjreiche  Tuberkel ,  eben  so  die  der  Tuben.  Nach  dieser 
Beobachtung  glaubt  Verf.,  dass  es  sich  auch  in  dem  ersten  Falle  um  Tuberkulose 
handelt 

In  dem  3.  Falle,  handelte  es  steh .  um  eine  Gravida ,  welche  3  Uterusmyome 
batte.  Es  erfolgte  Abort  und  nun  bildete  sich  ein  perimetritischer  Abscess  aus, 
der  in  das  Rectum  perforirte.  Ca.  4  Wochen  später  ging  ein  taubeneigroßer  Tumor 
per  rectum  ab,  der  sich  mikroskopisch  als  Myom  erwies.    Genesung. 

T.  Batiewiii  (Berlin). 

17)  8.  A.  E«  Strahan  (Northampton) .     Ein  Fall  Ton  Superfotation. 

(Lancet  1883.  Nov.  10.  p.  813.) 
Eine  Frau  gebar  eine  Frucht  von  6 — 7  Monaten ,  die  10  Stunden  lebte.  Fla- 
centa  Dormal.  Nach  12  Stunden  wurde  St.  wieder  gerufen  und  zeigte  ihm  die 
Hebamme  einen  Fötus  von  2  Monaten ,  in  den  Eihäuten  befindlich ,  den.  die- 
selbe Frau  geboren  hatte.  Einen  Uterus  bicornis  glaubt  Verf.  ausschließen  au 
können,  da  in  den  früheren  8  Schwangerschaften  niemals  ein  Symptom  desselben 
aufgetreten  war.  T*  Babeaau  (Berlin). 

18)  Kolago.     Zur  pathologischen  Anatomie  der  Eierstöcke. 

Dissertation,  Bt.  Petersburg.  (Russisch.) 
Verf.  untersuchte  die  Eientdcke  von  an  verschiedenen  Ejrankheiten  gestorbe- 
Bsr  Frauen,  er  fand  1)  bei  einer  ayphilitiscfaen  Fcau  Veränderungen  in  den  Ge- 
ftfien,  welche  vollkommen  den  von  Heubner  im  Gehirn  gefundenen  ähnlich 
waren  (Endoaorteritis  obliterans  sypbiliticay;  2)  bei  Typhus  epithelialis,  Diphtheritis 
und  Vergifbing  mit  Morphium  fettige  Entartung  des  Favenchyms,  bei  Tuberculosis 
miliaris  Infiltration  .des  Zwischenaellgewebes  mit  miliaren  Tuberkeln,  aber  keine 
Riesensellen.  Betmann  (Kiew). 

19)  James   Murphy    (Snnderland) .       Zwei    Fälle  .von    pneiperaler 

Eklampsie  mit  Pilokarpin  behandelt 
(Amer.  jouxu.  of  obstetr,  188S.  Dec.  p.  1251.) 

Verf.  betrachtet  Eklampsie  in  der  großen  Mehrsahl  der  Fälle  als  Symptom 
äner  Nierenerkrankung,  daher  sollte  die  Behandlung  sich  vorwiegend  dahin  rieh- 
tan,  dieses  Organ  su  entlasten.  Hauptindikation  erseheint  ihm.  die  Einleitung 
eiaer  starken  Diaphorese.  Das  beste  Mittel  hierin -ist  das  Pilokarpin,  da  es  am 
e&srgischüten  nach  dieser  Richtung  hin  wirkt  und  den  Vortheil  besitstt  subkutan 
angewandt  werden  su  können.  M.  theilt  zwei  Fälle  mit,  welche  die  Richtigkeit 
dieser  Ansicht  beweisen  sollen. 

In  dem  ^sten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Frau,  welche,  im  7.  Monat  der 
Schwangerschaft,  seit  dem  vorangegangenen  Tage  an  Konvulsionen  litt.  Es  hatten 
seht  Anfälle  stattgefunden.  Es  bestand  seit  3  Wochen  Anschwellung  der  Füße, 
Augenlider,  dabei  Übelkeit,  Kopfschmers,  Sehstörungen.  Die  Kranke  hatte  in 
äei  letzten  Zeit  sehr  wenig  Urin  gelassen,  seit  24  Stunden  nur  neun  Unsen.  Der- 
selbe hat  ein  specifisches  Gewicht  von  1035,  ist  neutral,  enthält  große  Mengen 
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Eiweiß«  einige  ELamoyHnder  nnd  Blotcellen.  Sb  werden  Abfiltamttel  und  wame 
Umschläge  auf  die  Kierengegend  angewandt  Die  Konvulsionen  dauern  an,  im 
Ganzen  32.  Nun  wird  Vs  Gran  Pilokarpin  unter  die  Haut  des  Armes  eingetpritit 
Fat.  klagt  unmittelbar  nach  der  Einspritsung  Über  Trockenheit  im  Munde;  naeh 
4  Minuten  tritt  profuse  Schweißabsonderung  ein,  welche  mehrere  Stunden  andauert. 
£a  treten  noch  zwei  schwache  Konvulsionen  ein.  Noch  zwei  subkutane  Injektionen 
Ton  Pilokarpin  werden  gemacht,  dann  Diuretica  angewandt.  Das  Eiweiß  yet- 
mindert  sich  allmählich ,  ist  aber  erst  3  Wochen  nach  der  normalen  Entbindong 
Tollst&ndig  geschwunden. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  38jfihrige  Xpara.  Als  M.  dieselbe  sah,  war  rie 
komatös,  hatte  neun  Konvulsionen  gehabt.  Sie  war  am  Ende  der  Schwangerschaft 
In  der  Blase  fand  sich  nur  eine  Unze  Urin ,  welcher  enorme  Massen  Eiweiß  ent* 
hielt.  Pilokarpin  wurde  subkutan  angewandt,  alle  6  Stunden  Vs  Gran.  Es  traten 
Wehen  ein,  ein  todtes  Kind  wird  geboren.    Wochenbett  normal. 

EngelBUum  (Kreuznach). 

20]  MartinettiL  (Florenz).     Dystokie  durch  Syphilis. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1883.  Nov. — Dec.) 

Die  23jfthrige  Erstgeschwängerte  wurde  20  Tage  vor  der  Geburt  aufgenommen. 
Die  Infektion  (Ulcus  durum  am  Frenulum]  geschah  im  7.*  Schwangerschaftsmonatp. 
Roseola  war  noch  vorhanden.  Die  ganze  Scheide  war  mit  flachen  Oondylomen 
übersSt.  Die  Portio  vaginalis  klein,  sehr  hart;  Muttermund  geschlossen.  Die 
Eröffnung  des  Muttermundes  ging  bis  zu  einem  Durchmesser  von  4  cm  gut  tob 
statten.  Dann  stockte  die  Geburt.  Nach  mehreren  Incisionen,  welche  mit  nem- 
lieber  Kraftanwendung  mit  dem  Knopfbistourie  ausgeführt  werden  muasten,  wobei 
das  Gewebe  unter  dem  Messer  knirschte,  gelang  die  Extraktion  mit  der  Zange. 
Die  Scheide  gab  nach,  die  Condylome  drängten  sich  stets  vor  und  mussten  ndt 
dem  Finger  zurückgeschoben  werden.  Ausgiebige  bilaterale  Episiotomie.  Das 
Puerperium  bis  auf  eine  Endokolpitis  ziemlich  normal.  Uebman  (Triest). 

21)  Chiarleoni  (Yercelli).    Bückenlage. 

(AnnaU  di  o6tetrioia  etc.  1883.  Sept— Okt.) 

Bei  einer  rachitischen  Illgebftrenden  konstatirte  Verf.  diese  Lage,  nach  dem 
BUsensprunge,  bei  vollkommen  erweitertem  Muttermunde.  Der  vorliegende  Theil 
(der  ursprünglich  für  den  Steiß  gehalten  worden  war)  war  die  rechte  Hftlfte  d« 
Rückens  und  der  Lendengegend.  Darob  Wendung  wurde  ein  50  cm  langes,  2880  g 
schweres  Kind  extrahirt,  welches  an  der  oben  genannten  Gegend  eine  Geburtsg»* 
schwulst  zeigte,  die  8  cm  im  Durchmesser  maß  und  stark  eyanotieeh  war.  Die 
Haitang  des  Kindes  war  ungef&hr  wie  bei  einfacher  Steißlage. 

LIebmaa  (Triest). 

22)  Mo  und  Bobntli  (Turin).     Kaiserschnitt. 

(L'osservatore  Gazz.  delle  Clin.  1883.  No.  32  u.  33.) 

Operirt  wurde  an  einer  37jfthrigen  rachitischen,  kyphoskoliotischen  Ipara  mit 
einer  Conj.  vera  von  6  cm.  25  Stunden  nach  dem  Blasensprunge,  in  einer  &niH 
lichen  Bauernstube,  fast  ohne  Beleuchtung  (1  Kerze),  ohne  Assistenz  (M.  openrte, 
B.  narkotisirte),  ja  ohne  Wftsche.  Das  8monatliche  Kind  wurde  lebend  extrshirt; 
es  starb  2  Tage  spftter.  Die  Uteruswande  wurde  mit  Katg^t  vem&ht.  Erschei- 
nungen von  Peritonitis  in  den  ersten  Tagen.  Eiterung  der  Wunde.  Unter  den 
Erscheinungen  von  Marasmus,  kontinuirlichem  m&ßigen  Fieber,  Diarrhoe,  schließ- 
lich Ödeme  der  unteren  Extremitäten  starb  Pat.  am  35.  Tage  post  part. 

Lfebman  (Triest). 

Originalmittheilungen,  Monographleen,  Separatabdrücke  aod 
Büchereendungen  wolle  man  tn  Proftfor  Dr.  StinriBh  JVitoeh  in  Breslau,  OhUaff 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  BreUkopf  f  EärUl  einsenden.  

Draek  und  Vtrlag  toa  Breitkopf  *  Hirtel  in  Leipzig. 
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I£  19.  Soimabeiid,  den  10.  SaL  1884. 

Ilhalts  Quetsch,  0ie  Pyosal^nx  und  deren  opersÜT«  Ent/emung.  (0rig.-*lütth6Uii]ig.) 
1)  Schreiber  f  Massage.  —  2)  Prochewelck,  Oeburtshilfe  und  Kultur.  ~  3)  Muek« 

Bew^^img  und  Milchsekretion.  —  4]  Yeihandlungen  der  amerikanisehen  Gesellschaft  fflr 

Gynikologie. 
5]  OynUologtBehe  Oesellsebaft  zu  Berlin.  —  6)  u.  7)  Obstetilcal  Society  of  London.  — 

8)  Jteehee,  SatzÜndung  der  Brust.  —  9)  Trezzl,  Hfdroeephalus.  —  10)  Nefr!,  Bfmp^ 

iob's  Bisilytt.  —  11)  Alclcel,  Jodoform.  —  12)  Piper,  Amenorrhoe.  — -  IS)  BeiN|iiuily 

Laoge  Oeborlsdauer. 

Die  PyosalpiBX  und  deren  operative  Entfenrang. 

Ein  Beitiag  zur  Kenntnis  nnd  Therapie  der  Bauohtumoren 

von 

Dr.  C.  ({iietseh^ 

Attistenzant  in  Gießen. 

Frau  A.  K.  aus  TL.,  Amt  W.,  31  Jahre  alt,  wurde  am  5.  Juli  y.  J.  wegen  einer 
Geschwulst  in  der  rechten  Bauchseite  in  die  hiesige  gyn&kologische  Klinik  aufge- 
nommen. Die  Anamnese  ergab,  dass  Pat.  in  ihrer  Kindheit  stets  sehr  elend  ge- 
wesen ist,  und  fortwfthrend  gekränkelt  hat  Von  ihrem  16. — 22.  Jahre  litt  sie  an 
Bleichsucht  Die  Menses  traten  mit  dem  15.  Jahre  ein,  waren  regelm&ßig,  4wöchent- 
fieh,  1 — 2tftgig,  sehr  schach  und  blass.  Vor  9  Jahren  yerheirathete  sie  sich.  Seit- 
dem sind  die  Mensee  —  im  Vergleich  su  den  früheren  —  stark  und  roth  gefärbt, 
3—4  Tage  andauernd.  Vor  Eintritt  derselben  Rückenschmerz.  Letzte  Menses  am 
25.  Mai.  Menorrhagie  und  Metrorrhagie  waren  nie  vorhanden ;  eben  so  wenig 
Fluor  albus ,  auch  jetzt  nicht.  Pat  ist  seit  einer  9  Jahre  bestehenden  Ehe  steril ; 
kern  Abort  Vor  ca.  3  Jahren  trat  plötzlich  im  rechten  Bein  ein  äui^rst  heftiger 
Behmerz  auf,  der  bis  zum  Knie  herab  aasetrahlte.  Von  dieser  Zeit  an  war  Pat. 
eigentlich  keinen  Tag  mehr  schmerzfrei.  Die  Schmerzen  traten  täglich,  meist  des 
Vormittags  auf,  dauerten  kontinuirlioh  yon  etwa  9  Uhr  früh  bis  1 — 2  Uhr  Nach- 
mittags. Alsdann  folgte  gewöhnlich  ein  ganz  schmerzfreier  Nachmittag.  Nach  jeder 
ittrkeren  Anstrengung,  z.  B.  nach  Waschen  etc.,  bei  längerem  Stehen  und  Gehen, 
traten  Bchmenanfilile  auf,  dieselben  werden  beschrieben  als  heftige,  schabende, 
lehneidende.  Nach  den  Menses  waren  sie  stärker  als  gewöhnlich.  Linderung 
koiBte  Pat  nieht  finden.  Nachts  bei  SohmeraanfUlen  nieht  schlafen. 

Albnftldich  verbreiteten  sich  die  Bohmenen  auch  nach  dem  Kreuze,  derHüfle 
ud  dsM  Lsib,  ichliefiUch  befielen  sie  die  ganze  rechte  Baneheeite. 

19 
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Vor  3  Jahren  fQhlte  PaL  luf&lUg  üne  Getchvalit,  die  ti*ch  ihrer  Angtba  dt-  ' 
mala  «twa  die  GrQßs  eine«  G&nae^ei  hatte.  Sie  glaubt  bemerkt  m  haben,  dut 
dieser  Tninor  ebwechielnd  an  GrOße  in-  und  abnahm.  Eine  LagereitodctaDg 
desselben  aoll  nie  eingetreten  (ein,  »die  Geachwulat  lag  immer  egal  an  ein  und  ia- 
■elben  Stelle«.  Fat  konnte  eeit  IVt  Jahren  Schmenen  halber  nicht  nuhc  auf  d« 
rechten  Seite  liegen.  Fehlten  dieselben,  so  war  es  ihr  möglich,  auf  der  Uckae 
Seite  ta  schlafen.  Bei  Druck  auf  den  Tumor  behauptet  Fat,  keinen  Scbmen 
vahrgenoromen  lu  haben.  —  Der  Stuhl  war  &<lber  stets  normal  Seit  3  Jahren  b«- 
steht  jedoch  Obstipation ,  die  seitdem  stets  lunahm ,  so  dasa  Fat.  schlid^licb  am 
noch  durch  AbfQtirmittel  Stuhlgang  erzielen  konnte.  Urinbeaehtrerden  bestudai 
dagegen  nie.  Die  Gescfavubt  nahm  nur  sehr  allmAhltch  und  langsam  an  OriQ« 
lu.  In  der  letrten  Zeit  hatte  Fat.  sehr  an  Krftften  abgneommen.  Sie  fühlte  noh 
sehr  Khwaeh  und  begann  lu  littem.  Dabei  war  der  Duist  und  der  Appetit  — 
besonders  in  den  3  letsten  Monaten  —  sehr  stark.  Sie  trank  immer  auSillend 
viel  Waaser  und  konnte  fortwährend  viel  essen. 

Status  prftaeni.  Die  Inspektion  dea  Abdomen  e^nb  eine  liemlich  anflallenda 
Auftreibung  desselben.  Zur  genauen  Feststellung  der  Diagnose  wurd«  die  Eiplon- 
tion  in  Chloroformnarkoae  vorgenommen.  Dieselbe  ergab  folgenden  Befund:  der 
Tamor  reichte  mit  sänet  oberen  Greoie  bie  ca.  5  Querfinger  unter  den  rechtcg 
Bippenraud.  Er  lag  mehr  in  der  rechten  Bauchseite  und  verlief  schrig  TOn  ianes 
und  unten  nach  oben  und  rechts.  Die  Scheide  war  eng  und  gUtt,  Fortio  Tsgiiulii 
Tii^nal,  coniach  zogeipitzt,  !  cm  lang,  äußerer  Muttermund  quergespalten,  llart 
die  Fingerspitze  nicht  eindringen.  Die  Uteniswand  war  sehr  verdickt,  der  Fundsi 
uteri  lag  stark  nach  hintenOber  gebeugt  und  dem  entsprechend  die  Portio  Ta^oslii 
an  die  Symphyse  siemlich  dicht  angedrackt.  Über  drän  linken  Lig.  lat.  sacro-nl»- 
rinum  liegend,  konnte  das  Unke  Ovarium  innerhalb  verdickter  StiiUige  und  Hea- 
branen,  voUst&ndlg  in  dieselben  eingebettet,  nur  undeutlich  abgegrenit  werdSB. 
Zwischen  Uterus  und  Tumor  war  rechts  von  enterem  eine  deutliche  Furche  (Fig.I) 
naohweisb*r.  Der  Tumor  ging  dicht  an  den  Uterus  heran,  fibeilagerte  diesen  ssgH 
noch  um  etwa  Vs  Beiner  Vorderwand  und  erstreckte  sich  an  der  Seitenwand  du 
Uterus  vom  Fondni  bis  nahen  in  die  Ge^nd  dea  Orifidum  intemum.  Der  Tumor 
leicbnete  sich  aus  durch  seine  Scbweibewegüchkeit  nach  den  Seiten  hin.  Deiaslba 
war  prall  elastisch  gespannt  und  bestand  aus  2  Segmenten,  welche  durch  eine  seichts, 
scbrSg  verlaufende  Furche  (Fig.  Ina)  von  einander  getrennt  waren,  und  von  dsnoi 


das  eine  dicht  am  Seitenrand  des  Uterus  und  iwischen  den  Platten  des  Lig.  Ist 
■n  liegen  schien  (Fig.  I.B],  das  größere  aber  frei  in  die  Bauchbohle  voispraiig 
(Fig.  IC).    Hinter  dem  Tumor  bemerkte  man  einen  länglichen,  sohtftg  verlaufende 
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Körper  (Fig.  IK),  der  dicht  aufsaß  und  desaan  Natur  durch  die  Untenuchnsg  an. 
neh  nicht  genauer  feetgeetellt  werden  konnte.  £b  erschien  fraglich,  ob  der  Kdrper 
der  Tube  oder  dem  Farovarium  angehöre. 

Aus  dem  eben  beschriebenen  Befunde,  in  Verbindung  mit  den  Ergebnissen 
der  Anamnese ,  wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Dermoidcyste  gestellt. 
FOr  die«e  Diagnose  schienen  erstlich  das  sehr  Uagsame  Wachsen  des  Tumors  lu 
tpnchsh.  Denn,  wie  wir  aus  der  Anamnese  erfahren  haben,  soll  schon  Tor  3  Jahren 
d«r  Tumor  über  gfinseeigroß  gewesen  sein.  Wenn  nun  auf  diese  Angabe  der  Fat. 
ueh  nicht  aUzuiriel  Gewicht  gelegt  werden  dürfte ,  so  muse  jedenfalls  der  Tumor 
damals  schon  wenigstens  sehr  deutlich  Torhanden  gewesen  sein.  Und  nun  nach 
drajihxigem  Wachsen  hatte  er  kaum  die  Größe  eines  Kindeskopfes  erreicht.  Für 
die  gestellte  Diagnose  sprach  femer»  was  besonders  herrorgehoben  au  werden  Ter- 
dient,  die  pralle,  derbe  Konsistenz  und  geringe  Beweglichkeit  des  runden,  m&ßig 
großen  Tumors.  Auch  die  Schmersen  ließen  die  Deutung  zu,  dass  es  sich  primftr 
um  eine  Dennoidoyste  handeln  könne  und  konnten  als  sekund&r  durch  Felyeoperi- 
tositis  oder  parametritische  Stränge  hervorgerufen»  aufgefasst  werden.  Die  Schmers- 
anfille  selbst,  die  als  sehr  heftige  und  qu&lende  angegeben  wurden,  und  die  etwa 
durch  ihre  kolik-und  wehenartige  Beschaffenheit  eyent.  den  Verdacht  -auf  das  Vor- 
handensein einer  Fyosalpinz  h&tten  leiten  können ,  jedenfalls  aber  auf  ein  mus- 
kulöses Hohlorgan  schließen  ließen ,  waren  allerdings  ihrem  Charakter  nach  nicht 
genügend  gewürdigt  und  berücksichtigt  worden. 

Bei  der  Diagnose  yerdiente  auch  die  während  einer  9j ihrigen  Ehe  bestehende 
Sterilität  Berücksichtigung.  Endlich  war  ein  Ovarium  auf  der  betreffenden  Seite 
geacndert  für  sieh  von  der  Geschwulst  nicht  abzutasten,  was  also  auch  den  Ver- 
dacht auf  einen  Ovarialtumor  befestigen  musste.  Dagegen  fehlten  zunächst  dia- 
gaostisohe  Anhaltspunkte  für  Fyosalpinx,  Tor  Allem  die  charakteristische  keulen- 
ftrmige  Gestalt  des  Tumors;  denn  derselbe  bestand  nicht  aus  einer  Reihe  yon 
einander  abgeschnürter,  gegen  das  Abdominalende  der  Tube  hin  an  Umfang  zu- 
aehmender  Säcke.  JedenfaUs  war  auch  das  einseitige  Auftreten  des  Tumors  auf- 
fallend. 

Es  musste  also  nach  diesem  Befunde  sehr  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  ent- 
veder  ein  theilweise  intraligamentärer  oder  ein  mit  den  Beckenoi^anen  breit  yer- 
waehaener  Ovarialtumor  vorlag. 

Die  Untersuchung  der  übrigen  Organe,  des  Herzens,  der  Lungen,  der  Nieren, 
der  Leber,  ergab  nichts  Abnormes;  die  Inguinaldrüsen  waren  nicht  geschwollen. 

Da  die  Kranke  fortwährend  von  den  unerträglichsten  Schmersen  geplagt  war, 
ferlangte  sie  selbst  dringend  operative  Abhilfe  von  ihrem  Leiden. 

So  wurde  denn  aw^  am  16.  Juni  des  Morgens  um  10  Uhr  die  Operation  von 
Harn  Frof.  Kaltenbach  vorgenommen. 

Die  Vorbereitungen  waren  ganz  dieselben,  wie  bei  einer  jeden  Laparotomie. 

Der  Bauchschnitt,  etwas  unter  dem  Nabel  beginnend,  bis  2  cm  Ober  die  Sym- 
physe reichend,  legte  sofort  die  Geschwulst  frei  zu  Tage.  Die  Oberfläche  des 
TiünoTs  war  rauh  und  durch  peritonitische  Auflagerungen  fast  höckerig. 

Das  abdominelle  Segment  des  Tumors  (Fig.  I  Cj  wurde  unverkleinert  vor  die 
Bauchhöhle  hervorgezogen  und  erst  hier  durch  Einstoßen  eines  Trokars  und  Ab- 
haseii  des  Oeechwulsttnhalts  verkleinert.  Dies  geschah  desshalb,  weil,  wie  oben 
bemerkt,  das  Bestehen  einer  Dermoidcyste  angenommen  wurde  und  durch  das 
Hervorziehen  des  Tumors  vor  die  Bauchwand  der  Oefahr  des  Eindringens  von  Qe« 
•ehwuletinhalt  in  die  Bauchhöhle  besser  und  erfolgreicher  vorgebeugt  werden  konnte. 
Nach  der  Entleerung  zeigte  sich  nun,  dass  noch  ein  zweiter  kleinerer  Oeschwulst- 
abichnitt  intraligamentär  aaß  (Fig.  I  Bi.  Um  diesen  auszuschälen,  wurde  die  vor- 
dere Platte  des  Lig.  lat.  in  querer  Richtung  eröffnet.  Beim  Versuche,  den  intra- 
Ügamentären  Theil  mit  stumpfen  Instrumenten  zwischen  den  Flatten  des  Lig.  lat. 
bexauszuklauben,  riss  die  Wand  desselben  ein,  es  trat  eine  grützeähnliche,  breiige 
Masse  aus.  Schon  jetzt  wurde  die  Vermuthung  ausgesprochen,  es  könne  sich  um 
«nen  Tumor  der  Tube  handeln*  Es  gelang,  die  Feritonealhöhle  vollständig  zu 
iäabem,  die  ausgetretenen  deletären  Massen  zu  entfernen  und  den  eiterigen  In-^ 

19* 
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kslt  mittala  dnM  Trokmn  m  «atlsnan.     Al'—*^*''**'   wurd«  non  aiti  dm  fWtM 

itm  Lig.  lat.  ein  OonToliit  na  kanmerarti^n  SrwnteningBB  «ivklaiTt.    Ba  mm 

aomit  alle  die  lOMnknnifömiigea  Erweiteniiigan ,  die  enaat  dto  DiftgsoM  «iiMr 

Fjno-   (mp.  Hydro-)  lalpinx  meüt  leicht  snnl^liebni,  in  nnwrflm  TiU»  OiwnÜieh 

n  einem  CoDTohit  swiMhen  des  Platten  dee  Lig.  lat.   lingpbcttat,  In  einen  ein- 

■igen  rondliehen  KoSud  niMiiuMiigebBllt  {Fig.  I  J).   Nht  dar  Utenle,  «m  ttBÜIan 

•rweitsite  Abiohnitt  der  Tube  (Ffg.  1  C)  kg  extnUganwnttr  nnd  vdrde  bei  der 

Bcploration  deutlid)  «rkaant  and  imponirta  ab  OrarialCTite.    ZKe  Oaaelnrvlit  wu 

dunb  breite  Adhlnonen  fett  mit  dem  Uten*  verwMbMn,  ragte  diekt  an  ihn  heran, 

jn  aiUwt  die  erweiterte  Tube  dorahieg  dis  Ubemawand.     Ein   e^mtB^er  Stiel 

««t  idoht  TOilumden,  «andern  Mit  ein  Beutel  von  Ligameatplktton  mit  daswiaeheD- 

Hagenden   SeMen  der  Baokwand.     DieM  ganae  HaM«  wvrde  nun  mOgtichat  dicht 

pj    Q^  an  Ütenw  nriaeben  dte  Finger  gefaaet,  etraff 

•ngwpannt  und  omiiin]  von  den  Sackftaten 

die    elaetiariie   Ligatm    mittele   der  Kaltea- 

baeb'when  Sploknadel  a&griegt{Kg.  II).   Die 

Ligatur  wurde  median  Tom  Lig.  lat.  in  der 

Vtemewand  tAbtt  dnrahgeftlhrt,    nm  hier- 

I  dmok  au  TBrfa&ten,  da**  eich  hinter  der  Lige- 

'  tirr  Bwitohen   de«  nooh   reatiienden   Phtten 

de*    Lig.  lat.  MDe  Baoht  bilde,  in   der   sieh 

Blut    und   Cjeteninhah    «erhalten    konnte. 

Selbitvetrtindliek    bitte    diea    die   gicSten 

Oefahran   önei    nachtrtigUchen    Veijanehang 

and  Infektion   Mut  doh  fOhnn  mOaeen,    da 

gerade  ein  Oemiaeh  raa  Blnt  nnd  Cyataa- 

inhnh  Im  hOehaten  Otada  senetcangfAhig  iat. 

Die  tlber  der  Ligatur  befindliche  Parti* 

wurde  in  nneeratn  Falle  noch  nanhtrtglieh  in  die  (HflhUamiet  gefkaat  und  nattek 

dea  Paeqnelin'echen  PUtinbrennera  abgeglabt. 

Da«  rechte  Orariom,  da*  bei  dar  EzptoratloD  «l«  jenM  lingllebe,  aohrftg  rer- 
lanl^nde  KOrpar  an  der  hinteren  Oeaohwnlftirand  (Fig.  I  f)  imponirte,  aber  deiten 
Natur  eich  keine  genaue  Voratellung  gewinnen  ließ,  «afi  der  hinteren  Platte  d<a 
Lig.  lat.  anf.  Ba  wurde  iaolirt  abgetrennt  mit  einem  Thail  dea  Lig.  lat.  und  dabei 
die  apntaende  Spermat,  int.  nnterbunden.  Nach  gehftrlger  nochmaliger  Stubenmg 
und  Trookenlegnng  der  Bnachbbfale  wurde  diwelbe  mittet«  der  eintacben  Knopf- 
naht  mit  Seide  ge«oblo*aen.  Zuerat  wurden  in  einem  Abetande  Ton  je  1 — t'/i  cm 
tittt,  da*  Peritoneum  und  die  CuÜKinder  1  em  weit  nrngieifande  SntnreD  ange- 
legt. Zwischen  diesen  tiefgreifenden  NShtan ,  die  aleo  Peritoneum ,  Hnakiilitur 
nnd  Cntia  umfaiaten ,  wurden  nooh  oborfliahliobe  und  halbtiefe  Nthte  angelegt, 
bia  ein  exakter  Venchln**  bergecteUt  war.  Zur  Detinfektion  kam  Sublimat  mr 
Verwendung. 

Der  Heilungarerlauf  war  ein  gOuatiger.  Vorflberg^end  trat  T«mp»atantei- 
gamng  in  Folge  einea  nm  daa  Schnüntück  gebildeten  ciicumaoiipteti  Ab«ce««ta 
ein.  Am  6.  Juli  brach  der  Eiter  nach  der  Blaae  durch,  wa*  eich  doich  Anitietea 
lon  Eiter  und  Fetien  im  Urin  anseigte.  Hierauf  erholte  «ich  Fat.  *ehr  raach  und 
iat  jetct  als  gebeilt  lu  bebactiten. 

Wm  daa  bd  einer  Pfoealpinx  dnauachlagende  OpeTatJonarerfahren  anlangt, 
ao  iat  die  Laparotomie  al«  lioberBteB  und  radikale«  Verfahren  allen 
attdaren  Uetbodan  rorsuiiehen,  gana  beaonder«  aber,  wann  da* 
Allgemeinbefinden  ao  gelitten  hat,  wie  in  unterem  Falle. 

Der  Fall  «sehaint  auch  von  harrormgendem  IntereHe  fOi  die  Diagnoetik. 
Ba  ergiebt  lieh  tot  Allem,  da*«  die  for  Pyoialpinx  al«  eharakteri- 
etiaeh  angegebene  Form  de*  Tumor«  fehlen  kann,  indem  die  einielneB 
Kammern  au  einem  ConTotote  in  die  Platten  dea  lÄg.  lat  eingebettet  nnd  m 
einem  einigen  rundliehen  Knflud  nisammangeballt  «ein  können.  Femer  ist  bei 
de>  Differentialdiagnose  Oewiotit  auf  den  Charakter  der  Sehmerien 
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tn  legen  und  find  elgenthftmlioh  krampf-  Tiod  kolikartige  Schmetze^ 
fa?  die  Diagnose  einer  P^osalpiQX  Ton  großer  Wichtiffkeit.  Men- 
itruationsanomalien  brauchen  bei  Pyosalpinx  nicht  zu  bestehen. 

Im  Obrigen  empfiehlt  sich  die  Verwendung  der  elaztischen  Ligatur.  Wir 
beiitzea  hierin  ein  eben  so  einfaehez  als  wertfaTolles  Verfahren  znr  definitzTen  Blut- 
itühng.  Die  elasttache  Ligatur  zohmiagt  sich  fest  um  daa  in  nmschnOrende  Qe^ 
webe  und  liegt  da»  wo  andere  Ligaturen  leicht  abgleiten  könnten,  fest  und  aichar«, 
Endlich  gelingt  es  vermittels  der  elastischen  Ligatur,  wie  in  unserem  Falle,  eine 

Blutung  aus  zerfetzter  Wunde  auf  einfache  Weise  zu  stillen. 

-  --         —  -  -     -  — ^-^— ^^^ — -^— ^ — ^ — ^-^  -^.^  .-_.  ^  — ^ .. 

1)  Schreiber.     Praktische  Anleitung  zur  Behandlung  durch 

Massage  und  methodische  Muskelübung. 

Wien,  CrbAn  A  Sekiranenberg,  ISgä. 

Von  dem  Gesammtinhalt  des  audfuhrlich  auf  alle  neuerdings  det 
Massage  unterworfenen  Gebiete  sich  verbreitenden,  nahezu  300  Seiten 
starken  Werkes,  mögen  hier  nur  die  den  Gynäkologen  Ton  Fach  inter- 
esflirenden,  yerhältnismäBig  geringen  Ranm  einnehmenden  Kapitel 
kurze  Besprechung  finden.  Bei  Mastitis  gelang  es  wenigstens  in  den 
Anfangsstadien,  bis  hühnereigroBe  Infiltrationen  durch  methodische 
Eeibmig  und  Knetung  eam  Verschwinden  zu  bringen.  Von  Uterina 
leiden  erfreuten  sich  vor  allen  chronische  Metritis  und  Parametritis 
des  Interesses  der  Mechanotherapeuten.  Die  Autoren,  grofitentheils 
Amerikaner,  wenden  hier  am  hänfigsten  kombinirte  Massage  von  den 
Bauchdecken  und  der  Vagina  ans  an,  Abdominal^'Vaginalmassage. 
Während  von  einer  Seite  zwei  Männer  angestellt  werden,  von  denen 
der  eine  den  Uterus  von  der  Scheide  aus  gegen  die  Bauchwand  druckt^ 
der  andere  denselben  zwischen  die  Finger  nimmt,  worauf  die  wech-« 
sebeitige  in  Ziehen  und  Drucken  etc.  bestehende  Thätigkeit,  gewiss 
znr  Freude  der  Fat.,  beginnt,  lassen  andere  Praktiker  an  der  Kraft 
eines  Individuums  sich  geniigen,  um  den  erwünschten  Erfolg  hervor*^ 
zubringen.  Wie  vom  Verf.  herangezogene  Berichte  zeigen,  tritt  der^ 
selbe  denn  auch  in  zahbeiehen  Fällen  ein,  eben  so  wie  bei  peri- 
metritischen Exsudaten  und  sogar  beiretro-uteriner  HSmatocele  schnelle 
Heilungen  ensielt  wurden. 

Die  mechanische  Behandlung  der  Neurasthenie  und  Hysterie 
ist  bekanntlich  in  neuerer  Zeit  besonders  von  Amerika  aus  äußerst 
warm  empfohlen  worden,  und  die  von  dort  und  anders  wo  gemeldeten* 
z.  Th.  wirklich  erstaunUchen  Erfolge  lassen  einen  Zweifel  an  der  nutz*« 
bringenden  Wirkung  methodisch  durchgeführter  Muskelanstrengungen 
m  Verbindung  mit  gänzlicher  Veränderung  der  Lebensverhaltnisse 
gewiss  nicht  aufkommen.  Verf.  betont  die  Nothwendigkeit  der  An^ 
staksbehandlung,  die  allein  im  Stande  ist,  ein  günstiges  Besultat  zu 
garantiren.  Bokefanami  (Breslau). 

2)  Prochownick.     Geburtshilfe  und  Kultur. 

Festschrift,  Leipzig,  W.  Bngelmaiin,  1884. 
Zur  Feier    des  fiinfundzwanzigjährigen   Bestehens    der  geburts- 
hilflichen  Gesellschaft    zu  Hamburg   brachte  P.    dieses   Schriftchen 
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als  Festrede  dar.  Von  den  ältesten  Yordurifitliclien  Völkern  beginnend 
bis  auf  die  Neuzeit  zeigt  Verf.,  wie  mit  der  Entwicklung  der  Intelli- 
genz der  einzelnen  Völkerschaften  die  Entwicklung  der  Geburtshilfe 
Hand  in  Hand  ging.  Während  sie  früher  ausschließlich  in  den 
Händen  von  Frauen  lag  und  nur  ausnahmsweise  ein  Arzt  gerufen 
wurde,  ist  sie  mit  der  Zeit  mit  der  besseren  Ausbildung  der  Arzte 
und  durch  das  Vorangehen  berühmter  Geburtshelfer,  wie  Smellie, 
Baudelocque  etc.,  ein  Gemeingut  aller  Arzte  geworden,  und  nur 

die  normalen  Geburten  sind  den  Hebammen  geblieben. 

Hellbnm  (Breslau). 

3)  H.  Miink.     Bewegung  und  Milclisekretion. 

(Archiv  f.  Anat.  u.  Phys.  1883.  Fhys.  Abth.,  Supplbd.  p.  363.) 

Die  Beobachtungen  der  Thierphysiologen  gehen  in  Übereinstim- 
mung mit  den  Erfahrungen  praktischer  Laudwirthe  dahin,  dass  mil- 
chende Thiere  bei  vollkommener  Ruhe  mehr  Milch  liefern  als  bei 
Muskelanstrengung.  Man  nimmt  hierbei  an,  dass  bei  Muskelarbeit 
der  Hauptstrom  des  Blutes,  welcher  bei  vollkommener  Ruhe  durch 
den  Drüsenapparat  geht,  zu  den  Muskeln  abgelenkt  wird  (Schmidt- 
Mülheim],  ferner  dass  von  dem  im  Blute  vorhandenen  Emährungs- 
material  desto  weniger  für  die  Milchsekretion  verfügbar  bleibt,  je 
mehr  für  den  Ersatz  der  durch  Arbeit  verbrauchten  Muskelsubstan- 
zen erforderlich  wird;  endlich  fallt  auch  bei  angestrengter  Arbeits- 
leistung die  hierdurch  bewirkte  Störung  des  Wiederkauens  und  als 
Folge  hiervon  die  Verzögerung  der  Verdauung  und  Besorption  ins 
Gewicht.  Aber  nicht  bloB  die  Verwendung  der  Thiere  zur  Arbeits- 
leistung soll  eine  Verminderung  der  Größe  der  Milchsekretion  be* 
wirken,  sondern  sogar  ganz  geringfügige  Bewegung  im  Freien,  der 
Weidegang,  ja  das  einfache  Treiben  zur  Tränke. 

Im  Widerspruch  mit  diesen  Beobachtungen  stehen  die  Erfah- 
rungen der  Arzte,  welche  säugenden  Frauen  zwar  strenge  Arbeit 
verbieten,  dagegen  Bewegung  im  Freien  geradezu  vorschreiben.  Ver- 
suche, welche  Verf.  auf  einem  Gute  an  Milchkühen  anzustellen  Ge- 
legenheit hatte,  ergaben  nun  in  Übereinstimmung  mit  den  ärztlichen 
Erfahrungen,  dass,  wenn  die  Thiere  täglich  einige  Zeit  ins  Freie  ge- 
lassen wurden,  der  Milchertrag  größer  wurde,  als  wenn  sie  ununter- 
brochen in  vollkommener  Buhe  im  Stalle  verblieben.  Zugleich  wurde 
auch  der  Butter-  und  Käseertrag  ein  größerer,  so  dass  es  sich  also 
nicht  um  eine  bloße  Vermehrung  des  Wassergehalts  der  Milch  han- 
deln kann.  Bei  strenger  Arbeit  wird  allerdings  der  Milchertrag  ge- 
ringer; geringe  Muskelthätigkeit  dagegen  wird  sogar  mittelbar  die 
Milchsekretion  befördern  durch  Veränderungen  in  der  Respiration, 
Cirkidation  und  Verdauung,  indem  das  Allgemeinbefinden  der  Thiere 
tmd  der  Appetit  besser  wird  und  damit  die  Größe  der  Nahrungs- 
aufnahme sich  erhöht.  Stampf  (Manchen). 
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4)  Verhandlungen  der  amerikanischen  Gesellschaft  für  Gynä- 
kologie für  das  Jahr  1882.  Vol.  VH. 

Philadelphia,  Henrj  Lea's  Son  &  Co.,  1883. 

Die  Versammlimg  amerikanischer  Gynäkologen  fand  am  21.  bis 
23.  September  unter  dem  Vorsitze  Yon  Thomas  Emmet  in  Boston 
statt.  Zahlreiche  interessante  Vorträge,  an  welche  sich  eine  theil- 
weise  sehr  lebhafte  Diskussion  anschloss,  wurden  gehalten.  Dieselben 
liefen  nun  gesammelt  vor  und  bildrai  eine  werthvoUe  Fortsetzung 
der  hochgeschätzten  Veröffentlichungen  der  Gesellschaft. 

Die  Beihe  der  Vorträge  wurde  eröffnet  durch  den  Präsidenten 
der  Gesellschaft,  Thomas  Emmet,  welcher  eine  neue  Methode  der 
Exploration  der  weiblichen  Harnröhre  zum  Zweck  der  Behandlung 
gewisser  Erkrankungen  derselben  mittheilt.  Zuerst  hat  E.  in  der 
ersten  Auflage  seines  bekannten  Buches  im  Jahre  1879  auf  diese 
Operation,  als  einer  in  manchen  Fällen  nützlichen  hingewiesen  und 
in  der  zweiten  Auflage  dieselbe  auf  Grund  größerer  Erfahrung  em- 
pfohlen ^  seit  zwei  Jahren  jedoch  erst  derselben  ein  eingehenderes 
Studium  gewidmet.  Die  Methode  besteht  in  Anlegung  einer  knopf- 
lochähnlichen Öffiiung  in  die  Harnröhre.  Zu  diesem  Zweck  wird 
eine  dicke  Zinnsonde  in  die  Urethra  eingeführt  und  auf  derselben  in 
der  Mitte  zwischen  Blasenhals  und  Hamröhrenmündung  von  der 
Scheide  aus  eine  Incision  gemacht,  die  noch  nach  beiden  Bichtungen 
hin  bis  nahe  an  den  Blasenhals  und  in  das  Orific.  urethr.  verlängert 
wild,  ohne  jedoch  dieselben  zu  treffen.  Der  Schnitt  in  der  Scheide 
soll  um  ein  Drittel  länger  sein  als  der  nach  der  Harnröhre  zu.  Ist  die 
Incision  nur  zum  Behufe  einer  Untersuchung  gemacht,  so  kann  man 
unmittelbar  nach  derselben  die  Wunde  wieder  schließen,  jedoch  ist 
es  hierbei  empfehlenswerth ,  die  Nähte  durch  die  ganze  Dicke  der 
Scheidenwand  bis  in  die  Harnröhre  hinein  anzulegen.  Die  Nachbe- 
handlung besteht  einfach  in  Bettruhe  während  einer  Woche,  bis  die 
Sutoren  entfernt  sind.  Die  Kranke  kann  jeder  Zeit  Urin  lassen, 
Katheter  ist  nur  im  äußersten  Nothfalle  gestattet.  Soll  die  Öffnung 
zum  Zweck  der  Behandlimg  offen  bleiben,  so  muss  die  Schleimhaut 
der  Urethra  mit  der  vaginalen  vereinigt  werden. 

E.  hat  die  Operation  früher  empfohlen  in  sechs  Formen  von  Er- 
krankungen. Entzündung  der  Schleimhaut  —  gestielte,  vaskuläre 
Neubildungen  —  Prolaps  des  mucösen  und  submucösen  Gewebes  — 
Fissuren  des  Blasenhalses  —  Urethrocele  —  Laceration  der  Harn- 
röhre in  Folge  von  Dilatation.  Auf  Grund  seiner  späteren  Erfahrung 
hält  er  diese  sämmtlichen  Indikationen  aufrecht.  Bei  letzterer  be- 
merkt er  sehr  bestimmt,  dass  er  die  gewaltsame  Dilatation  der  Harn- 
röhre als  häufig  schädlich  durchaus  verwerfen  müsse.  Sie  sei  durch 
ungefährliche  Methoden  überall  zu  ersetzen  und  die  Zahl  der  Kran- 
ken, welche  in  ihrer  Folge  an  unheilbarer  Incontinentia  urinae  litten^ 
sei,  wie  er  aus  persönlicher  Erfahrung  sprechen  könne,  eine  recht 
betiächtliche. 
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Als  Yoithefle  semer  Methode  fuhrt  ec  zam  Schfaus  an :  dass  sfe 
Yollkommen  ungefährlich  und  leicht  ausfuhrbar  sei,  dass  niemals  auch 
nur  vorübeigehend  die  Urinentleerung  gestört  werde,  dass  die  Schlie- 
ßung der  Öffnung  sehr  leicht  sei  und  zu  jeder  beliebigen  Zeit  tot- 
genommen  werden  könne,  dass,  falls  es  nothwendig  erscheint,  die 
OfEhung  längere  Zeit  offen  su  halten,  dies  ohne  jede  Beschwerde  für 
die  Kranken  geschehen  kann. 

Johnson  (Washington)  spricht  über  die  richtige  Anwendung 
des  Ergotin  in  der  Geburtshilfe.  Der  Vortrag,  welcher,  wie  J.  selbst 
ausspricht,  nichts  Neues  beibringt,  ist  in  der  Absicht  gehalten,  Ton 
Neuem  vor  dem  Missbrauch  des  Mittels  su  warnen^  welcher  in  den 
Vereinigten  Staaten  eine  gefährliche  Höhe  erreicht  hat.  J.  ist  der 
Meinung,  dass  es  ein  Glück  für  das  Menschengeschlecht  sein  wurde, 
wenn  Ergotin  YoUständig  aus  der  geburtshilflichen  Ftaxis  verbannt 
würde.  In  der  Diskussion  sprachen  sich  die  Meisten  in  ähnlichem 
Sinne  aus,  wenn  sie  auch  nicht  so  weit  gehen  wie  J.  Besonden 
Bark  er  yerwahrt  sich  gegen  die  vollständige  Verwerfung  eines  Mit- 
tels, das,  in  der  richtigen  Weise  und  mit  vollem  Verständnis  ange- 
wandt, treffliche  Dienste  thue. 

Sutton  (Pittsburg).  Bemerkungen  über  Behandlung  des  Stieles 
bei  Ovariotomie.  S.  giebt  einen  historischen  Überblick  über  den 
Gegenstand  und  fasst  zum  Schluss  eine  Anzahl  von  Punkten  zusammen, 
welche  nach  seiner  Ansicht  von  wesentlichem  Einfluss  auf  den  Er- 
folg der  Operation  sind. 

Parvin  (Indianopolis) .  Danmischutz  in  der  zweiten  Geburts- 
periode. Als  wesentliche  Punkte  bezeichnet  er:  Seitenlage  wegen 
Verminderung  des  abdominellen  Druckes  und  der  Unmöglichkeit,  die 
Kniee  weit  von  einander  zu  entfernen;  Verbieten  des  Mitpressens, 
selbst  Anwendung  des  Chloroform.  Den  Dammschutz  selbst  wahrend 
des  Durchschneidens  des  Kopfes  empfiehlt  er  aufs  wärmste  mittels 
der  aufgelegten  Hand.  Incision  in  den  gespannten  Damm  will  er 
nur  in  den  seltensten  Fällen  erlauben  und  zieht  dann  die  Tamier- 
sche  Methode,  bei  welcher  der  Schnitt  in  der  Raphe  beginnt  und  seit- 
lich abweicht,  vor. 

Fordyce  Barker  (New  York).  Leukorrhoe:  ihre  konstitutio- 
nellen Ursachen  und  Therapie.  Die  Thatsache,  dass  Leukorrhoe  ein 
Symptom  der  verschiedenartigsten  Erkrankungen  ist,  mag  die  Ur- 
sache sein,  dass  ihr  Studium  etwas  vernachlässigt  ist  und  dass  nisn 
vergessen  hat,  dass  sie  häufig  aus  konstitutionellen  Ursachen  ent- 
steht und  wenn  von  langer  Dauer,  selbst  die  Ursache  wichtiger  patho- 
logischer Veränderungen  sein  kann.  Früher  wurde  ihr  mehr  Be- 
achtung geschenkt,  nur  in  den  neueren  Büchern  ist  sie  fast  vollständig 
geschwunden.  B.  ist  geneigt,  auf  die  Erkrankung  ein  größeres  Ge- 
wicht EU  legen  als  es  heut  zu  Tage  geschieht.  Häufig  konnte  er 
nach  einer  richtig  geleiteten  Behandlung  eines  beliebigen  Unterleibfr- 
leidens  scheinbar  vollständige  Heilung  konstatireni  aber  nach  einiger 
Zeit  trat  als  erstes  Symptom  einer  beginnenden  Störung  Leukonlioe 
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out  ihren  Folgen  auf.  In  solohen  Fällen  vermodite  eine  richtig 
geleitete  Allgeiaeinbehsndlnng  das  Übel  zu  beseitigen.  Sehr  gzoB  iet 
4er  fimfluss  konstitutioneller  Ursachen  auf  das  Auftreten  der  Leu^ 
konhoe,  atmosphärische  Euiflüsee,  Plethora,  Anämie,  schwächende 
finflässe  im  Allgemeinen.  Auch  nenröse  Einflüsse  sind  nicht  au  Yer- 
kennen,  häufig  ruft  Gemuthsbewegung  bei  Frauen  profuse  Leukorrhoe 
henror. 

Knowsley  Thornton  (London),  Der  Werth  der  Hysterektomie 
veiglichen  mit  dem  der  yollständigen  Entfernung  der  Uterusanhänge 
bei  Behandlung  der  Uterusfibroide. 

Unter  Hysterektomie  begreift  T.  auch  sämmtliehe  Fälle,  in  wel- 
chen die  Uterushöhle  offen  gelegt  und  mehr  oder  weniger  iron  der 
üteroasubstanz  mit  entfernt  wird,  während  er  den  Ausdruck  voll- 
ständige supra^vaginale  Hysterektomie  für  die  Fälle  reservirt,  bei 
welchen  der  Uterus  nebst  sämmtHchen  Anhängen  entfernt  wird.  Er  hat 
im  Ganzen  221  Fälle  gesammelt  mit  einer  Mortalität  von  mehr  als 
AOf(,  Dies  sei  ein  höchst  ungün^ges  Besidtat  und  T.  wirft  die 
Frage  auf,  ob  nicht  eine  weniger  gefährliche  Methode  an  die  Stelle 
jener  gesetzt  werden  könne.  Eine  solche  Methode  glaubt  er  in  der 
seit  einiger  Zeit  von  ihm  geübten  zu  sehen,  in  der  yoUständigen 
Entfernung  der  Uterusanhänge.  So  weit  seine  Erfahrung  bis  jetzt 
{»cht,  ist  die  Operation  gerechtfertigt  und  bietet  günstige  Besultate ; 
Yon  acht  Operirten  hat  er  keine  verloren  und  sämmtliehe  geheilt. 
Die  Orarien  allein  zu  entfernen,  ist  in  den  meisten  Fällen  wirkungs^ 
los.  Die  Blutzufiihr  sum  Uterus  muss  abgeschnitten,  daher  muesca 
iit  groSen  GeftLBe  des  breiten  Mutterbandes  unterbunden  werden. 
Am  besten  ist  es  die  Operation  vorzunehmen,  ehe  der  Umfang  der 
Geschwulst  ein  zu  großer  geworden  ist.  Sie  ist  anwendbar  in  allen 
Foimen  von  Uterusfibroiden.  Die  supravaginale  Hysterektomie  sollte 
i&r  solche  Falle  reservirt  bleiben ,  in  wichen  die  andere  Operation 
xe8«ltatk)s  geblieben  ist. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  Thomas  sehr  energisch  dahin 
ans,  dass  Hysterektomie  nur  dann  erlaubt  sei,  wenn  kein  anderes 
Kittel,  das  bedrohte  Leben  za  erhalten,  vorhanden  ist. 

Gaillard  Thomas.  Bemerkungwa  über  21  Fälle  von  Extrar" 
ntmn-SchwangerBohaften. 

T.  theilt  kurz  die  Fälle  mit.  Die  Symptome,  welche  zu  der 
lichtigen  Diagnose  leitetffli,  waresn  die  Erscheinungen  der  normalen 
ächwangeaESchaft,  begleitet  1)  von  unregelmäBigen  plötzlichen  Blu- 
tongen,  ohne  nachweisbare  Ursache  auftretend;  2)  fixirter  Schmeiz 
in  einer  Fossa  iliaca;  3)  Paroxysmen  von  Schmerz,  welche  sich  öfteiB 
inederholen ;  4)  Erscheinungen  von  Abortus  ohne  Abgang  des  Fötus  ; 
&)  Ausstoßung  der  Eihäute  ohne  Fötus.  Was  die  physikalischen 
«Syoiptome  betrifft,  so  sind  dieselben:  1)  Vermehrte  GröBe  des  Uterus 
mit  lageveränderung ;  2)  Konstatirung  des  Leerseins  desselben; 
3)  Nachweis  einer  elastischen,  undeutludi  ftuktoiienden  Geschwulst 
seitlich  vom  Uterus.     Die   Behandlung  richtet  sich  nadi  der  Dauer 
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der  Schwangerschaft.  Vor  dem  Ende  des  4.  Monates  ist  der  Yennch 
zu  machen,  die  Frucht  zu  zerstören ,  am  besten  mittels  Elektricitat 
In  späterer  Zeit  ist  Abwarten  am  meisten  rathsam,  wenn  nicht  drin- 
gende Indikationen  zum  Eingriff  vorliegen,  in  welchem  Falle  neben 
Laparotomie  die  Eljrthrotomie  in  Frage  kommen  kann.  Tritt  Bersten 
des  Sackes  und  Blutung  ein,  so  ist,  falls  dieselbe  nicht  zu  stark  ist, 
Abwarten-  das  Beste,  wenn  Gefahr  dringend  ist,  die  Laparotomie. 

H.  J.  Garrigues  (New  York).  Die  Elektricitat  bei  Extn- 
uterin-Schwangerschaft. 

G.  theilt  einen  Fall  mit^  bei  welchem  er  die  Elektricitat  im 
schwachen  Strome  anwandte.  Zehn  Applikationen  genügten.  Er 
hält  das  Mittel  für  gefahrlos  und  sicher  vor  dem  4.  Monat. 

Nachdem  Busey  (Washington)  den  Einfluss  der  hohen  Absätze 
auf  die  Xage  der  Beckenorgane  und  die  Gesundheit  des  Weibes  einer 
Untersuchung  tmterzogen,  spricht  Drjsdale  (Philadelphia)  überOra- 
rienkörperchen.  Sein  Vortrag  ist  im  Wesentlichen  eine  Polemik  gegeo 
den  von  Garrigues  bei  der  vorjährigen  Versammlung  gehaltenen. 
Seine  Ansicht  lässt  sich  dahin  zusammenfassen :  Die  Ovarienköiper- 
chen  finden  sich  beinahe  ausnahmslos  in  dem  Inhalt  der  Ovarien- 
cysten; dieselben  unterscheiden  sich  von  Eiter,  Lymphzellen  nnd 
Ahnlichem  durch  ihr  Aussehen  und  ihr  Veriialten  gegen  Essigsaure, 
ihren  Namen  tragen  sie  zur  Unterscheidung  von  anderen  Zellen, 
welche  sich  in  Flüssigkeiten  des  Unterleibes  finden ,  in  Cysten  an 
anderen  Stellen  des  Körpers  mögen  sich  ähnliche  Gebilde  finden; 
an  dieser  Stelle  gefunden  sind  sie  für  Ovarienerkrankung  pathogno- 
monisch;  er  selbst,  D.^  ist  der  Entdecker  dieser  Körperchen.  Dniek 
das  Mikroskop  lässt  sich  demnach  die  Ovarienflüssigkeit  von  jeder 
anderen,  welche  aus  dem  Abdomen  stanmit,  unterscheiden.  Was 
die  Entstehung  dieser  Körperchen  betrifft,  so  ist  dieselbe  nach  D/e 
Ansicht  folgende :  Die  Ovariencyste  hat,  wie  der  GrraaPsche  Follikel, 
aus  dem  sie  entstanden,  eine  innere  epitheliale  Grenzmembran.  Die- 
selbe bildet  durch  Sekretion  den  Inhalt  der  Cyste  und  ist  selbst  einem 
dauernden  Zerfall  und  Neubildung  unterworfen.  Eine  große  Anzahl 
der  Epithelzellen  gelangt  nicht  zur  Keife,  wird  abgestofien,  ehe  das« 
ein  Kern  sich  entwickelt  hat.  Dies  schnelle  Anwachsen  und  Unter- 
gehen der  Zelle  ist,  wie  gewöhnlich,  mit  einer  theUweisen  Degeneia- 
tion  verbunden,  wodurch  sie  ihr  granulöses  Aussehen  erhält.  Durch 
das  Eintauchen  in  der  albuminösen  Flüssigkeit  der  Cyste  erhalten 
sie  durch  Maceration  ihre  charakteristische  Zartheit  und  Transparenz. 
D.  geht  dann  dazu  über,  in  sehr  eingehender  Weise  die  Ansichten 
Garrigues*  zu  widerlegen. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Thor n ton  (London),  dassinBetxeff 
der  Entstehung  der  Körperchen  die  Akten  noch  nicht  geschlossen  seien, 
jeder  Histologe  und  Pathologe  habe  darüber  seine  eigene  Meinung. 
Er  selbst  sei  der  Ansicht,  dass  der  Kern  oder  besser  gesagt  das  Eem- 
körperchen,  das  PrinuLre  sei  und  dass  die  Zelle  sich  nachher  bilde« 
Was  die  praktische  Seite  der  Frage  betreffe ,  so  habe  er  im  Beginn 
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seiner  Thätigkeit  anf  die  Anwesenheit  jener  Körpereben  Gewicht 
gelegt,  eine  größere  Anzahl  von  Beobachtungen  jedoch  habe  ihn  be- 
lehrt, das8  häufig  genug  Fälle  vorkommen,  in  welchen  sie  fehlen 
und  dass  daher  der  Befund  zur  Sicherung  der  Diagnose  unbrauch- 
bir  sei. 

VandeWarker  (Syracuse)  spricht  über  mechanische  Behandlung 
der Lageverimderungen  des  Uterus.  In  dem  umfangreichen,  mit  zahl- 
reichen Illustrationen  aller  möglichen  und  unmöglichen  Pessarien  ge- 
schmückten Vortrag  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  trotz  aller  dieser 
Erfindungen  das  mechanische  Problem  nicht  gelöst  sei. 

Warren  (Syracuse]  theilt  eine  neue  Operation  zur  Heilung  kom- 
pleter Dammrisse  mit.  Dieselbe  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass 
das  Bectum  bei  der  Lappenoperation  vollständig  ausgeschlossen  wird, 
bei  dem  Heilungsprocess  nicht  in  Betracht  kommt.  Das  Material,  aus 
dem  der  Lappen  gebildet  wird,  ist  dasjenige,  welches  bei  den  anderen 
Methoden  weggeschnitten  wird,  die  Schleimhaut  der  Scheide  und 
Yalva  mit  Narbengewebe  vom  Rande  des  Risses.  Der  Lappen  wird 
in  Schmetterlingsform  gebildet  und  lospräparirt  bis  auf  den  hinteren 
Band.  Die  Brücke  wird  gebildet  durch  den  ganzen  freien  Rand  des 
Septam;  der  Lappen  selbst  hängt  nach  dem  Abpräpariren  frei  herab, 
80  dass  die  vaginale  Schleimhaut  desselben  nun  die  Fortsetzung  der 
Schleimhaut  des  Rectum  bildet.  Dann  werden  die  Nähte  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  angelegt  und  der  Lappen  ungefähr  zur  Hälfte  ver- 
kfiizt. 

Mann  (Buffalo).     Operation  bei  Schwangeren. 

Schwangerschaft  ist  nicht  so  entschieden  ein  Hindernis  für  eine 
chirurgische  Operation,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird.  Es  kommt 
jedoch  auf  die  Art  derselben  und  das  Organ,  an  welchem  operirt 
wird,  an.  Operationen  an  dem  Cervix,  der  Vagina,  der  Vulva  sind 
gefidirlos,  eben  so  Applikationen  von  Ätzmitteln.  Auch  Operationen 
an  der  Blase  rufen  keinen  Abort  hervor,  dagegen  sind  solche  am 
Mastdarm  zu  widerrathen. 

Baker  (Boston).   Hyperämie  der  Blasen-Hamröhrenschleimhaut. 

B.  theilt  eine  Anzahl  von  Fällen  einer  Erkrankung  der  Schleim^ 
haut  der  Blase  an  ihrem  Übergang  zur  Harnröhre  mit,  welche  in 
einer  E(yperämie  gerade  dieses  Theiles  der  Schleimhaut  besteht,  wäh- 
rend die  anderen  Partien  derselben  gesund  sind.  Als  Ursache  giebt 
er  an,  neben  allgemeinen  Schwächezuständen  und  Nervosität  Erkran- 
hmgen  der  Blase,  Katheterismus,  lan^e  Retention  des  Urins,  Mastur- 
bation. Die  Symptome  haben  viel  Ähnlichkeit  mit  denjenigen  der 
CystitiB,  häufiger  Urindrang,  Schmerzen  beim  Urinlassen,  manchmal 
E^mpf ,  doch  fehlt  das  Gefühl  von  Druck  und  Schwere.  Bei  der 
Untersuchung  mittels  Sonde  zeigt  sich  an  der  Stelle  des  Blasenhal- 
ses  excessive  Schmerzhaftigkeit  wie  bei  einer  Fissur;  das  Endoskop 
sichert  die  Diagnose.  Die  Behandlung  besteht  in  Anlegen  einer 
Vesicovaginalfistel  und  Irrigation  der  Urethra    mit  heifiem  Wasser^ 
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Zum  ScUu8S  widmet   Gaillard  Thomas    dem  Temtorbenoa 

Mitglieds  der  Gesellschaft,  Platt  White,  wanne  Worte  der  Aner- 
kennung. Bilfdnuuui  (Kreuinach). 


5)  Gefiellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

SiUUDg  Tom  2S.  Min  1884. 
VoisiteBiider :  Herr  Schröder,  Schriftfilifaxes :  A.  Martin« 

1)  Demonatration  yon  Präparaten. 

Herr  Löhlein:  Uterus  mit  multiplen  intramuralen  Myomen,  von  einer  49j&b- 
rigen  Virgo  stammend.  Die  Indikation  zur  supravaginalen  Abtragung  boten  nicht 
Blutungen,  sondern  Druckerscheinungen  durch  den  die  linke  Hftlfte  des  kleinen 
Beekens,  besonders  in  der  Kreusbeinhöhlung ,  ansfülleadea  Tbeil  das  Tumm. 
Dieser  TheiL  ließ  sich  erst  dann  in  genügendem  Maße  emporsiehen,  als  nack  Spei* 
tung  des  Oeschwulstmantels  mehrere  faustgroße  Knollen  der  über  dem  Beckexe 
eingang  liegenden  Partie  enukleirt  wurden.  Beichliche  Blutung  bei  der  Auaschi* 
lung  eines  in  das  linke  Lig.  lat.  hineingewachsenen  Knotens.  Stielbehand- 
lung nach  Schröder.    Heilung  ungestört. 

2)  Die  Diskussion  über  den  Vorttag  des  Harm  M.  Hofmeier  wird  amf  die 
folgende  Sitzung  iwrtagt. 

3]  Herr  Lomer:  Über  Infektionsträger  bei  Puerperalfieber. 

Wenn  man  Yon  allen  persönlichen  Anschauungen  und  von  allen  Deduktionen 
theoretiBcher  Natur  abüeht  und  sich  firftgt,  welche  Thatsachen  stehen  uns  heot 
zu  Tage  zu  Gebote  um  die  Beziehnngen  von  Mikroorganismen  zu  Puarperalftebet 
zu  beurtheilen,  so  kann  man  diese  Thatsachen  folgenderma^ea  ■usamüeafassea. 

I.  Pathologisch-anatomische  Befunde. 

Zahlreiche  Beobachter  fanden  theils  an  der  lebenden  puerperalfieberkranken 
Wöchnerin,  theils  an  deren  fVischen  Leiche  Mikroorganismen  und  zwar  handelte  es 
sich  meist  um  kettenbildende »  rundliebei  nnbewegliobe  Mikro^^gamamen«  Die- 
selben wurden  Ton  den  diphtheritischen  Belegen  der  Uterusschleimhaut  in  das 
Uterusgewebe  verfolgt,  ferner  im  Peritonealexsudat ,  in  den  Lvmphr&umen  des 
Zwerchfells  bis  in  die  Pleurahöhle  hinein.  Sie  fanden  sich  auch  m  allen  Organen, 
namentlich  in  den  Mieren.  Was  die  verschiedenen  Beobschter  in  dieser  Beziehang 
iahen,  muss  ihren  Beschnibungeii  und  Abbildungen  naoh  als  morphoiogiaek 
dieselbe  Kok  kenform  angesehen  vpM'den.  Es  scheint  auch,  dass  alle  diejenigen, 
welche  bei  Puerperalfieber  Mikroorganismen  gesucht  haben»  diese  kettenbUdendsa 
Kokken  fanden. 

Bei  3  Puerperalfieberkranken  der  kgl.  UniversitAls-FraBenklinik  landan  zieh 
auch  kettenbüdende  Kokken: 

1)  Bei  einer  Kranken  waren  sie  in  großer  Zahl  in  Pemphigusblasen  schon 
14  Tage  vor  ihrem  Tode  nachweisbar.  Nach  dem  Tode  fanden  sie  sich  in  uterinen 
Eiterherden,  in  Nierenabscessen  und  in  den  Organen  (Leber,  Milz,  Niere).  2)  Bei 
einer  anderen  Kranken  waren  sie  in  ungeheurer  Zahl  im  Blute  vorhanden,  welcbis 
unmittelbar  vor  dem  Tode  untersucht  •  wurde.  Nach  dem  Tode  fand  man  sie  in 
allen  Organen.  3)  In  der  ganz  frischen  XiCiche  einer  Puerperalfieberkranken  ließen 
sie  sich  in  Parametriumabscessen,  in  der  Peritonealflüssigkeit  und  in  allen  Organen 
auffinden. 

II.  Resultate  der  Kulturvereuehe. 

Das  intra  vitam  entnommene  Blut  der  einen  Kranken  und  der  Eiter  aus  «nev 
Parametriumabscesa  der  anderen  Kranken  —  letzterer  von  der  frischen  Leiche  ent- 
nommen —  wurden  zu  Kulturversuchen  verwandt.  Diese  Arbeiten  wurden  mit 
Genehmigung  des  Herrn  Direktor  Struck  im  Eeichs-Gesundheitsamt  von  Herrn 
Dr.  Franoric  ausgeführt.  Herr  Dr.  F.  hat  auch  die  meisten  mikroskopischen 
AxbMten  gemacht;  mit  seiner  Btiaubms  giebt  Voftr.  einen  kunan  Bedaht   über 
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die  noch  nicht  abgeschloMeoen  UnterauchangBii ,  fftr  deren  VervolktAndigang  er 
tuf  ipiter  lu  encheinende  Mittheiluogen  ans. dem  Reichs-Oetandheitsamt  hinweist. 
Dm  AdAUigfte  war,  d«M  die  Reinkulturen  «ich  bieker  in  keiner  Weise  weder 
fro  den  von  Löffler  bei  Scharlachdiphtherie  gefundenen  und  daran«  rein  g»- 
lOehtetsn  kettenbüdenden  Mikrokokken,  noch  Ton  den  fOr  specifisch  gehaltenen 
Fehleisen' sehen  Erysipelkokken  unterscheiden  lassen,  t^asteur,  Dol6ris  und 
Frinkel  haben  auch  schon  solche  Kulturen  gemacht,  den  letiteren  beiden  ist  auch 
aehoB  deren  Analogie  mit  den  Erysipelkokken  aufgefallen, 
ni.  Injektions-  und  Impfversuche. 

Mit  den  im  Keichs-Qesundheitiamt  gewonnenen  Beinkulturen  sind  noch  keine 
VentMshe  angestellt  worden.  Dagegen  haben  Fr&nkel  und  DoUris  mit  Eein-r 
ksUnnn  Impfvereuche  angestellt.  Dieselben  gaben  keine  konstanten  und 
keine  einheitlichen  Resultate.  Oft  konnten  erysipelatöse  Processo  der  Haut 
dimit  eneugt  werden.  Thatsftchllch  haben  die  klinisch  verwandten  Processe  fihn- 
lidie  d.  h.  bis  beute  nicht  untersekeidbarQ  Befunde  an  Mikroorganismen.  Diee 
bezieht  sich  auf  Puerperalfieber,  Erysipel,  Scharlaohdiphtherie  ujod  Wundkrank^ 
heilet.  Vortr.  epiRGht  sich  sehr  reeenrirt  aus  über  die  Deutung  dieser  Befunde, 
er  geht  nfther  ein  auf  die  Schwierigkeiten,  welche  nooh  überwunden  werden  müssen, 
bsrar  eine  befriedigende  Erkl&rung  gegeben  werden  kann.  Er  selbst  enth&lt  sich 
jeder  Meinung«  Sein  Zweck  ist»  den  heutigen  Standpunkt  unseres  poaitiyen  Wissens 
ia  dieser  Frage  su  kennseichnen. 

In  neuerer  Zeit  sind  außer  den  kettenbildenden  Mikrokokken  noch  andere 
IGkroorganismen  bei  Pnerperalfieberknaken  gefunden  worden.  Diese  Befunde 
wsrden  als  Misohinfektionen  gedeutet.  Vortr.  citirt  swei  solche  F&lle,  die  ihm  sur 
BeobsehtuDg  kaosen.  Die  eine  Kranke  genas.  Klinisch  betrachtet  unterschei- 
den sich  dieae  FAlle  nicht  von  denen,  in  welchen  nur  kettenbildende  Mikrokokken 
giAinden  werden. 

Schließlich  dtirt  Vortr.  3  F&Ue  von  Puerperalfieber,  bei  welchen  in  den  Or- 
ginSB  gar  keine  Mikxooiganismen  gefunden  wurden,  trots  der  aorgfftitigsten 
imd  oft  wiederholten  Untersuchung  im  Reiohs-Qesundheitsamt  mit  allen  techni- 
ühen  Hilfsmitteln  der  Neuzeit.  BUeraos  dürfe  indess  nicht  der  Schluss  gesogen 
ittdsn,  dasa  keine  Mikroorganismen  am  Krankheitsprocesae  thfttig  gewesen  seien« 

Angesichte  dieser  Thatsachen  betrachtet  Vortr.  es  für  yerfrüht  nach  dem  Be- 
lioMk  an  Mikroorganismeii  oder  nach  deren  vermuthliokem  Invasionsmodus  ver- 
sdnsdene  Formen  von  Puerperalfieber  su  unterscheiden,  wie  FrAnkel  und  Do- 
Uris in  neuester  Zeit  Torsncht  haben,  sie  aufsustellen. 

Die  in  der  Diskussion  su  diesem  Vortrag  Yon  Herrn  Bunge  aufgeworfene 
Fki|e  über  den  Zusammenhang  des  Erysipels  in  dem  einen  der  von  Herrn  Lomer 
erw&hnten  FfiUe  mit  dem  Puerperalfieber ,  beantwortet  der  Herr  Vortr.  mit  dem 
Hinweis  auf  die  Möglichkeit  einer  Übertragung  durch  unreine  Hände. 

4]  Herr  M.  Marokwald:  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Ergotin,  Ergotinin  und  Selerotinsfture. 

Nach  eingd^ender  Er(yrterung  der  Litteratur  berichtet  Herr  M.  über  seine 
«gensn  sehr  gründliehen  Untersuohungen,  die  er  im  hiesigen  physiologischen  In-> 
stet  angsttellt  hat.  Es  ergiebt  sich  aus  diesen  das  praktische  Resultat,  dass  das 
Bigothnmim  weder  sur  Ersielung  von  Uteruskontraktionen,  noch  all  blutstülendee 
Mittel  SU  gebrauchen  ist.  Das  Extraotum  secal.  comut.  bis  purificat.  und  die  Scle- 
minsiure  erteugen  beide  in  gleichem  Maße  Uterussusanuneniiehungen«  Der 
Sderotinsäure  scheint  außerdem  eine  allgemeine  hümostatische  Wirkung  susuk<»nmen. 
Da  außerdem  die  Sdexotiosfture  in  kleineren  Dosen  als  das  Ergotin  wirksam  ist, 
is  werde  sieh  die  Peinige  Verwendung  dieser  resp.  der  sclerotinsauren  Salze  em- 
pfehlen, wenn  diese  nicht  su  lebhafte  Reixerscheinungen  Tcrursachten.  Das  Er» 
pMininn  dialysatum,  aus  guter  Quelle  belogen,  ist  gut  haltbai  und  von  guter 
Wiiknng,  seiner  subkutanen  Anwendung  steht  nichts  im  Wege  und  so  dürfte 
dieses  Präparat  sur  Ersielung  einer  lusammensiehenden  Wirkung  der  glatten  Mua- 
Ustnr  in  Qebnrtdiilfe  und  Gynftkologie  das  geeignetste  sein. 


302  Centralblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  19. 

6)  Obstetrical  Society  of  London.     3.  Okt.  1883. 

(Brit.  med.  joiirn.  1883.  Okt.  20.  p.  778.) 

Dr.  Mansell  Moullin  zeigt  eine  18jährige  Fat.  mit  Hypertrophie  beider 
Brüste.  Die  Warzen  sind  klein,  die  Höfe  groß.  Dr.  Champneys  hat  einen 
ähnlichen  Fäll  bei  Billroth  gesehen.  Die  Behandlung  bestand  in  Bettrahe  nnd 
Suspension  der  Brüste. 

Dr.  Dane  an  z^gt  ein  großen  Fibroid  der  Clitoris  und  Nymphen,  durch  Ope- 
ration entfernt.  Derselbe  eine  multilokulare  Ovarialcyste ,  welche  durch  Ruptur 
zu  tödlicher  Feritonitis  geführt  hatte. 

Dr.  Edis  zeigt  Zwillinge;  der  eine  war  im  7.  Monat  geboren,  der  andere, 
7  Stunden  früher  geborene,  war  2  Monate  früher  abgestorben.  Die  Placenta  wu 
atrophisch.  Dr.  Malins  liat  einen  ähnlichen  Fall  gesehen.  'Der  eine  Fötus  wv 
im  8.  Monate  geboren,  der  andere  seit  4  Monaten  abgestorben. 

Dr.  Champneys  zeigt  eine  Placenta  succenturiata.  Die  Diagnose  der  Be- 
tention  war  in  diesem  Falle  nicht  zu  steilen.  Dr.  Daly  macht  auf  die  forensiadie 
Wichtigkeit  solcher  Fälle  aufmerksam. 

Dr.  Swayne  berichtet  über  einen  Fall  Ton  spontaner  Gangrän  der  Baueh- 
decken,  handgroß,  in  der  rechten  Leistenbeuge ;  im  7.  Monat  der  Schwangerschaft, 
entstanden  nach  einer  Reise.  Tod  am  3.  Tage.  Dr.  Burchell  meint,  es  setwofal 
eine  incarcerirte  Femoralhernie  gewesen.  Dr.  Hermann  fragt,  ob  es  nidit  dn 
Karbunkel  gewesen.  Dr.  Swayne  weist  erstere  Annahme  wegen  des  IStzea,  letztere 
wegen  des  Fehlens  jeder  Entzündung  zurück. 

Dr.  Henry  Bennet  über  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  des  Os  int 
Es  giebt  einen  Sphincter  am  Os  int.,  welcher  ftlr  gewöhnlich  geschlossen  ist.  Br 
tretzt  dem  Einführen  einer  metallenen  Sonde  Widerstand  entgegen,  ist  dagegen  fOr 
ein  Bougie  passirbar.  Derselbe  wird  während  der  Schwangerschaft  zweifellos  stär- 
ker entwickelt.  Vor,  während  und  nach  der  Menstruation  öffnet  er  sich,  eben  so 
während  des  Coitus.  Die  Kenntnis  dieses  Sphincters  ist  wesentlich  für  die  Be- 
handlung der  Sterilität.  Normalerweise  läset  das  Os  int.  die  Sonde  nicht  pasdreii 
und  dürfe  man  in  solchen  Fällen  nicht  etwa  operiren.  Dr.  Galabin  glaubt  audi 
an  die  Existenz  des  Sphincters,  aber  nicht  an  dessen  Geschlossensein.  Übrigens 
meint  er,  bei  Stenose  erziele  das  Dilatiren  mit  Laminaria  mehr  QraTiditäten,  ab 
die  Discission.  Der  Präsident  (Dr.  Geryis)  meint,  man  solle  bei  Stenose  des  Os 
int.  dasselbe  dlscidiren.  Er  habe  gute  Resultate.  Dr.  Play  fair  glaubt  nicht  an 
Stenose  des  Os  int.  Bei  Stenose  des  Os  ext.  heile  die  Discission  die  Sterilitit 
nicht  durch  Erweiterung  des  Os  ext.,  sondern  durch  Verbesserung  der  konisdien 
Form  der  Portio.  Dr.  Aveling  meint,  die  Discission  des  Os  int.  heile  Sterilittt 
und  Dysmenorrhoe  besser  als  Laminaria.  Dr.  Murray  warnt  Tor  der  Discission. 
Sie  sei  nicht  ungefährlich  und  nütze  selten.  T.  Bftbenaii  (Berlin). 

7]  Obstetrical  Society  of  London  vom  7.  Nov.  1883. 

(Lancet  1883.  Nov.  24.  p.  904.) 

Dr.  Meadows  zeigt  2  subseröse  Myome,  Vs  ^^*P*  ^  Pfund  schwer,  dureh 
Laparotomie  glücklich  entfernt.  Derselbe  zeigt  einen  Fötus,  der  mitteb  Baneh- 
schnitt  aus  einer  vereiterten  extra-uterinen  Cyste  entfernt  ist.  Die  Extra-utenA- 
Schwangerschaft  bestand  etwa  15  Monate.  Der  Sack  wurde  in  die  Banchwunds 
eingenäht.    Genesung. 

Griffith  zeigt  ein  schrägverengtes  raclutisches  Becken,  ohne  Rflckgratsver- 
krümmung.  Er  leitet  die  Deformität  ab  von  einer  Verkürzung  des  einen  Beines. 
Der  Präsident  (Dr.  Ger  vis)  konstatirt,  dass  die  dem  verkürzten  Bein  zugehörige 
Hälfte  des  Os  sacrum  kleiner  ist,  als  die  andere,  ohne  dass  eine  SynostosiB  saero- 
iliaca  besteht. 

Dr.  Godson  legt  im  Auftrage  von  Dr.  Harris  eine  Tabelle  von  Falko  vor, 
in  denen  bei  einer  Fat.  2mal  der  Kaiserschnitt  gemacht  wurde.  Er  legt  die  Photo- 
graphie einer  Frau  und  von  deren  Kindern  vor. 

Dr.  Wynn  Williams  zeigt  ein  Präparat  von  Dysmenorrhoe  membzanaesa 
vor,  das  ohne  Schmerzen  abgegangen  war. 
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Lawson  Tait  berichtet  über  3  Ffille  von  Pyotudpiiix.  In  dem  ersten  bestand 
duooischer  Fyosalpinx.  Durch  ein  gestieltes  Pessar  wurde  die  Sache  Terschlirnquert 
und  die  Tube  barst.  Peritonitis.  Laparotomie.  Genesung,  Der  2.  Fall  ist  schon 
betthiieben.  Der  3.  Fall  war  durch  Gonorrhoe  bedingt.  Es  wurde  nur  die  linke 
Tabe  entfernt  Verf.  hat  jetzt  65  FfiUe  von  Salpinxtumoren  ohne  Todesfall  operirt. 
Nar  ia  einem  Falle  wurden  die  Beschwerden  nicht  gehoben.  6  hat  er  ans  den 
Augen  verloren.  Er  meint ,  das  Leiden  werde  in  vielen  F&Uen  von  den  Ärzten 
meht  erkannt.    Die  Heilung  sei  nur  durch  Operation  möglich. 

In  der  Diskussion  tadelt  Dr.  Wynn  Williams  den  Gebrauch  des  Stiftes  in 
einem  solchen  Falle.  Do  ran  meint,  ein  Pyosalpinx  könne  durch  Einführen  einer 
tthmotzigen  Sonde  entstehen.  Dr.  Dune  an  sah  einen  Hydrosalpinx  nach  der 
Vagina  perforiren  und  einen  sehr  charakteristischen  Pyosalpinx  spontan  heilen. 
Auch  der  Präsident  meint,  manche  Fälle  heilten  spontan.  'Knowsley  Thorn- 
ton  meint,  Hydrosalpinx  heile  oft  spontan  durch  Bersten,  Pyosalpinx  sei  bedenk- 
lieber. £r  fragt  nach  der  DifTerentialdiagnose.  Dr.  Lawson  Tait  erwiedert, 
daas  die  Diagnose  wesentlich  aus  der  Anamnese  zu  stellen  seL  Intercurrente  fieber- 
hafte entzündliche  Erscheinungen  seien  gravirend.  Irrthümer  seien  nicht  auszu- 
schließen. 

Dr.  Lawson  Tait  berichtet  dann  über  einen  Fall  von  spontaner  Gangr&n 
des  Uterus.  Pat.  fieberte,  hatte  Schmerzen,  übelriechenden  Ausflues.  Der  Leib 
var  aufgetrieben,  der  Uterus  weich.  Nach  40  Tagen  Tod.  Sektion :  Uterus  weich, 
matsch,  stinkend,  missfarbig,  nur  1  Quadratzoll  normalen  Gewebes.  Die  Ursache 
der  Gangrän  war  nicht  zu  ermitteln. 

Dann  spricht  derselbe  über  eine  noch  nicht  beschriebene  Erkrankung  der  Tuben. 
Die  Pat.  litt  an  großer  Schmerzhaftigkeit  der  Adnexa,  besonders  zur  Zeit  der 
Begel,  und  war  sdir  heruntergekommen.  Tait  machte  die  Laparotomie  und  ent- 
fernte die  Appendices.  Er  fand  die  Fimbrien  besetzt  mit  hirsekomgroßen  Knöt- 
chen, deren  mikroskopische  Natur  nicht  aufgekl&rt  wurde.  Pat.  wurde  yöllig  ge- 
heilt T.  Babenan  (Breslau). 

8)  Arthnr  Jooobns    (New  York].     Entzrundung  der  Brust    während 

der  Laktation. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1883.  Dec.  p,  1254.) 
J.  findet,  dass  dieses  Kapitel  der  Medioin  in  allen  Handbüchern  sehr  stief- 
mfltterlich  behandelt  werde.    Er  stellt  daher  in  einem  umfangreichen  Artikel  alles 
Wissenswerthe  zusammen,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen. 

Engelmaiui  (Kreusnaoh). 

9)  Tnissi  (Mailand).     Hydrocepbalus,   Hydramnion  und  velamentose 

Insertion  der  Nabelsclinur. 
(Annali  uniy.  di  med.  etc.  1883.  Mai.) 
Gestützt  auf  das  Zusammentreffen  dieser  yerschiedenen  Anomalien,  besonders 
swischen  Insertio  Telamentosa  und  Hydramnion,  in  einem  vom  Verf.  beobachteten 
und  in  anderen  ihm  bekannten  F&llen ,  yersucht  er  diesen  ZtuMimmenhang  zu  er- 
kUien  und  durch  Sallinger's  Anschauungen  über  den  Ursprung  des  Frucht- 
vassers  zu  begründen.  LIebman  (Triest). 

10)  Nesri  (Novara).     Simpson 's  Basilyst. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1883.  Juli — August) 
An  einer  rachitischen  Ipara  wurde  nach  Perforation  des  Schädeldaches  mit 
dem  Braun'sehen  Trepan  das  Simp8on*8che  Instrument  in  das  Keilbein  eingebohrt ; 
es  gelang  leicht  den  Knochen  zu  zertrümmern ;  mit  dem  Sollini' sehen  Kephalo- 
tnbe  wurde  dann  der  Kopf  exstirpirt,  welcher  aber  fast  vollständig  vom  Bumpfe 
getrennt  war.  Offenbar  hatte  man  den  Basilyst  (statt  an  der  Sella  turcica)  in  der 
Nihe  des  Foramen  occipitale  magnnm  eingepflanzt ;  es  ist  nach  Verf.  denkbar,  dass 
ttn  gerades  Instrument  leicht  l&ngs  des  Clivus  ausgleite ;  man  bedenke ,  dass  man 
gewöhnlich  jenseits  des  Beckeneinganges  operirt.  Idebiiiail  (Triest). 
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11)  Aloloni  (S.  Angelo  in  Vado).   Jodoform  bei  Vulvitis  diphtherica. 

(II  Raccoglitore  1883.  Dec.  30.) 
Verf.  sah  in  einem  Falle  (wahrscheinlich  Infektion  durch  Diphtheritis  des  Ra- 
chens] rasche  Heilung  erfolgen.  liebmail  (Triest). 

12}  Er,  Paper  (Florenz).    Zwei  Falle  von  Amenorrhoe  geheilt  durch 

Elektricität. 
(Inpaniale  1883.  No,  31) 

Nachdem  P.  die  verschiedenen  Ursachen  der  Amenorrhoe  beschrieb,  kommt 
sie  zum  Schlüsse,  dass  es  Fälle  giebt,  wo  der  Arst  umsonst  nach  allen  diesen  Ur- 
sachen forschen  würde,  wo  er  weder  allgemeine  Erkrankung,  noch  lokale  Krank- 
heit der  Geschlechtsorgane  findet.  Zur  Bestätigung  ihrer  Annahme  theilt  sie  die 
2  folgenden  Fälle  mit. 

1)  Frau  B.,  29  Jahre  alt,  verheirathet  und  steril,  soll  nie  krank  gewesen  sein. 
Sie  wurde  mit  15  Jahren  menstruirt.  Die  Menstruation  war  stets  regelmäßig,  aher 
in  geringer  Quantität.  Wie  Frau  B;.  25  Jahre  alt  wurde ,  hörte  die  Menstruation 
gans  auf,  die  Frau  litt  dann  zu  jeder  Menstruationsperiode  an  Kopf-  und  Leibschmer- 
zen, allgemeines  Unwohlsein  und  wurde  höchst  hypochondrisch.  Dieser  Zustand 
dauerte  jedes  Mal  7 — 8  Tage. 

übrigens  sieht  die  Frau  gut  und  wohlgenährt  aus,  hat  guten  Appetit,  nur 
leidet  sie  an  Verstopfung,  die  Folge  einer  Gedärminertie  ist.  Fran  R.  wurde  schon 
früher  von  einem  Arzte  mit  Eisenpräparaten  Und  verschiedenen  anderen  Mitteln 
ohne  Erfolg  behandelt.  Die  Untersuchung  der  Geschlechtsorgane  gab  negatives 
B.esultat.  F.  stellte  folgende  Diagnose:  Inertia  uteri  und  Mangel  seiner  Muskel- 
kontraktion. P.  behandelte  die  Frau  mit  einem  elektrischen  konstanten  Strom^ 
indem  sie  die  Anode  eines  16  Elemente  starken  Apparates  auf  das  Geschlechtsceo- 
trum  von  Budge  und  die  Kathode  im  Cerviz  wirken  ließ.  Nach  7  Sitzungen 
von  je  10  Minuten  hörten  alle  Beschwerden  der  Kranken  auf  und  nach  15  stellte 
sich  die  Menstruation,  welche  schon  seit  4  Jahreu  ansgebUeben  war,  wieder  ein. 
Sie  ist  jetzt  nach  IVs  Jahren  stets  regelmäßig. 

2)  Frl.  N.  N.,  28  Jahre  alt,  war  stets  gesund.  Sie  wurde  mit  13  Jahren  men- 
struirt. Die  Menstruation  war  nie  regelmäßig.  Bald  war  sie  in  geringer  Quan- 
tität, bald  fehlte  sie  gans  ein  oder  zwei  Monate.  Dann  litt  die  Kranke  an  Leib- 
schmerzen, S^windel,  Herzklopfen.  Alle  diese  Besehwerden  verschlimmerten  sich 
zur  Periode,  wo  die  Menstruation  eintreffen  sollte.  Jetzt  waren  es  bereits  fünf 
Monate,  wo  letffteie  fehlte.  Auch  wurde  der  elektrische  Strom  angewendet.  Nach 
20  Sitzungen  von  je  10  Minuten  stellte  sich  die  Menstruation  ein  und  kommt  jetit 
nach  6  Monaten  jedes  Mal  regelmäßig  wieder.  J«  Porlti  (Florenz). 

13)  Bompiaxii  (Rom).     Lange  Oeburtsdauer. 

(Sperimentale  1883.  Dec] 

Die  18jährige  gesunde  Ipara  hatte  die  letzten  Regeln  am  30.  Juni  1882  ge- 
habt; sie  wurde  mit  Blutung  und  Wehen  am  30.  Mäiz  1883  im  Gebärhause  auf- 
genommen; trotz  sehr  schmerzhafter  Wehen  fing  eine  regdmäßige  Eröffnung  des 
Muttermundes  erst  am  8.  April  (?)  an  und  war  am  9.  April  tun  1  Uhr  Morgens 
vollständig.  Amnion  noch  unversehrt.  Kfinstlicher  Blasen^mng.  Ausstoßong 
des  Kindes  25  Minuten  später.  Die  Nachgeburt  folgte  sogleich.  Die  Decidua  saß 
dem  ganzen  Ei  auf,  war  hart,  blutreich,  an  einigen  Stellen  besonders  verdickt. 
Puerperium  normaL    Verf.  schreibt  die  lange  Geburtsdauer  der  Endometritis  zn. 

Liebmaa  (Triest). 

OriginalBüittheilnngen,  Monographleen,  Sep&ratabdrflcke  vai 
Büchersendungen  wolle  man  an  PtoftMOr  Vr.  Eeinneh  IVtlseft  in  EiesJan,  OUansi 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  BniHeopf  ^  Häriel  einsenden. 

Draak  und  Verlag  tom  Breltkoyf  *  flSrt»!  in  L«ipsiff. 
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1)  Thierfelder ,  Physiologie  der  Milchbildung.  —  2)  Hammerbaelieri  Pilokarpin  und 
Xflehbüdong.  —  3)  Baglasky,  Meeoninm.  —  4)  AMfeM,  Blennorhoea.  —  5)  Derselbe, 
Hebtmtnenpraxis.  —  6)  Nofmeiar,  Versenkte  Katgutnäbte.  —  7)  Eligtlrlili,  Totalexstir* 
pttioo. 

8)  w.  Rfliitettky,  Kasoistik.  —  9)  Brtut,  Oirkulare  Roptur  bei  der  Qebort.  —  10)  Streiif , 
Settener  Qebartafall.  —  11)  Haffneler^  Zur  KasuUtik  des  Stachelbeckens.  —  12)  Metteii- 
hsiSMr,  Placenta  praevia.  —  13)  DetQUin,  Ovariotomle.  —  14)  L^v^ue,  Utarosfibrom.  — 
i5}Hlirry,  Retroversio  nterl  gravidi. —  16}RlftS0n,  Zwei  Totalex stirpationen.  —  17)  Miaof, 
Zwei  Fälle  von  Uteruspolypen.  —  18)  KarStrOm,  Hysterotomie.  —  19)  Kurz,  Ovariotomle. 

Zur  Hebammenfrage. 

Von 
Dr.  Adams  Walther  in  Frankfurt  a/M. 

Seit  l&ngerer  Zeit  erfUurt  das  Hebammenwesen,  reep.  die  von  den  meisten 
Seiten  alg  nothwendig  anerkannte  Umgestaltung  desselben»  in  medicinisohen  Facb- 
biittern  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte  Erörterung.  Bei  der  geradesu  kultur- 
kklorisdien  Bedeutung  der  in  Rede  stehenden  Frage  hat  es  gewiss  seine  Bereoh- 
tigung,  wenn  auch  der  Priyatarst  das  Resultat  seiner  Beobachtungen  auf  diesem 
Gebiet  mittheÜt  und  dadurch,  wenn  auch  in  bescheidenem  Maßstäbe ,  das  Seinige 
nr  Klärung  der  Verhältnisse  beiträgt.  In  diesem  Sinne  möchte  ich  mir  erlauben, 
^nige  Srfiüirangasätse  anfimstellen  und  Einiges  sur  Besserung  des  Bestehenden 
in  Vorsdilag  au  bringen.  Um  allen  Missverständnissen  von  vornherein  vorsubeu- 
g<en,  schicke  ich  die  BemeriLvng  voraus,  dass,  obgleich  ich  die  Institution  der 
Hebsmmen  prineipiell  als  eine  unheilvolle  bekämpfe,  ich  weit  davon  entfernt  bin, 
die  Scfawierigkeüen  ihres  Berufs  xu  verkennen,  ihr  Los  vielmehr  für  ein  unver- 
•ehaULet  trauriges  halte  und  sowohl  in  ihrem  eigenen  Interesse,  wie  in  dem  des 
Pablikoas  etwas  Unhaltbares  und  VerbesseruBgsunf&higes  aus  der  Welt  geschaiFt 
iefaen  möchte.  Die  Gründe,  die  mich  su  diesem  Ausspruch  veranlassen,  werde  ich 
in  Folgenden  dannthun  versuchen,  gleichseitig  aber  ausführen,  wie  nach  meinem 
Eiacbten  dem  durch  die  Beseitigung  der  Hebammen  entstandenen  Bedürfnis  ent- 
i]m)chen  werden  kann. 

Fragen  wir  zunächst:  Was  leisten  denn  unsere  Hebammen?  So  muss  die 
Antwort  lauten:  Ihre  Leistung  ist  in  der  überwiegend  großen  Mehr- 
lahl  der  Fälle  entweder  ungenügend  oder  direkt  schädlich.      Nur 
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der  mit  den  Verhältnissen  in  bürgerlichen  und  Arbeiterfamilien  yertraute  Arit  ist 
im  Stande,  die  weitgehende  Bedeutung  dieser  ungenügenden  HebammenleiBtung 
zu  würdigen ,  neben  welcher  der  Verlast  Yon  einigen  Menschenleben  an  Puerpe- 
ralfieber oder  sonstigen  Geburtsstömngen  ganz  und  gar  in  den  Hintergrund  tntt 
Wer  yiel  unter  Arbeitern  aus-  und  eingeht,  kann  sich  der  Oberzeugung  nicht 
▼erschließen,  dass  ein  gut  Theil  der  chronischen  Beschwerden,  welche  den  Arbei- 
terfrauen die  Arbeitskraft  und  -lust  in  hohem  Grade  beeinträchtigen,  mangelhafter 
Pflege  im  Wochenbett  zugeschrieben  werden  muss.  Bei  dem  im  Darchschnitt 
ungenügenden  Ernährungszustand  dieser  Frauen  und  der  Nothwendigkeit ,  nach 
Ablauf  der  obligaten  4  bis  9  Tage,  ohne  weitere  Rekonvaleecentenpause,  wieder 
zu  ihren  gewöhnlichen  Beschäftigungen  zurückzukehren,  wäre  es  dringend  erfo^de^ 
lieh,  ihnen  während  Geburt  und  Wochenbett  eine  wissenschaftliche  Pflege  ange- 
deihen  zu  lassen,  den  Blutverlust  auf  das  Minimum  zu  beschränken,  für  die  Fem- 
haltung aller  schädlichen  Momente  zu  sorgen.  Disse  Praxis  ist  nun  jfast  ausschließ- 
lich in  den  Händen  der  Hebammen.    Wie  geht  es  unter  ihrer  Leitung  zu? 

Der  Verlauf  einer  sog.   normalen  Geburt  ist  meist  folgender.    Während  der 
Entbindung  wird  die  Kreißende  mit  der  Erzählung  yon  Großthaten  aus  der  Praxis 
der  betreffenden  Hebamme  und  von  Schauergeschichten  geburtshilflichen  Inhalte, 
welche  keineswegs  zur  Beruhigung  der  Gebärenden  beitragen,  von  den  Misagriffen 
und  Versäumnissen  verschiedener  Ärzte  aus  der  Nachbarschaft  unterhalten.    Da- 
zwischen nimmt  die  Hebamme  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Vaginaluntersuchung  vor, 
mit  oder  ohne  vorherige  Beinigung  der  Hände  mit  Seife,  vielleicht  auch  mit  Ka^ 
bolwasser,  in  den  seltensten  Fällen  kommt  hierbei  eine  Nagelbürste  in  Aniren- 
dung.    Nach  vollendeter  Geburt  kümmert  man  sich  nicht  weiter  um  den  so  h&ufig 
erfolgten  Danmiriss ;  man  kann  der  Hebamme  nicht  zumuthen,  dass  sie  ihren  Erb- 
feind zur  Anlegung  einer  Naht  herbeiholt  und  dadurch  ihren  Kunden  gesteht,  an 
der  Grenze  ihrer  Kunst  angelangt  zu  sein.    Wegen  des  später  eintretenden  Sehet- 
denvorfalles  oder  der  Scheidenmastdarmflstel  wird  sie  ja  nicht  zur  Rechenschaft 
gezogen.     Zwei  Betttücher   werden    der  Neuentbundenen    behufs  Anregung  von 
Uteruskontraktionen  auf  den  Leib  gelegt,  und  die  Frau  wird  nach  einer  kursen 
Stunde  ihrem  Schicksal  überlassen.      An    eine  künstliche  Blasenentleerung  irird 
nicht  gedacht,   vielleicht  glücklicherweise,  denn  die  Keinlichkeit  des  einzuführen- 
den Katheters  dürfte  sehr  zweifelhafter  Natur    sein.     Empfindet   die  Frau  nach 
mehreren  Stunden,  während  welcher  der  Blutabgang  ein  ganz  unnöthig  großer 
gewesen  ist ,  den  Druck*  der  überfüllten  Blase  und  ist  außer  Stande  zu  uriniren, 
so  wird  sie  »halt  ein  Bischen  aufgesetzt«,  d.  h.  man  bringt  sie  plötzlich  und  nut 
einiger  Anstrengung  ihrerseits  in  sitzende  Stellung  auf  den  Nachttopf,  ohne  durch 
die  Möglichkeit  einer  heftigen  Blutung  oder  einer  akuten  Hirnanftmie  beunruhigt 
zu  werden.     Was  weiß  denn  überhaupt  eine  Hebamme  von  akuter  Himanimie? 
Während  des  Wochenbettes  wird  dieses  Manöver  beliebig  oft  wiederholt,  aufie^ 
dem  wird  die  Frau  zum  Waschen,  Känunen,  Bettmaohen,  Essen  und  Trinken  fnach 
und  fröhlich  aufgerichtet.     Desinficirende  Scheidenausspülungen   werden  nicht  ge- 
macht, obgleich  die  Wohnung  häufig  mit  Scharlach  und  Diphtheritis   durohseuefat 
ist,  und  die  Wöchnerin  auf  alten  Unterröcken  und  ausgewaschenen  Lumpen  und 
unter  mit  allen  möglichen  Stoffen  imprägnirten  Federbetten  liegt.    Besagte  Feder- 
betten werden  in  sehr  vielen  Fällen  vor  der  Geburt  nicht  frisch  überzogen,  da 
sie  dabei  ja  doch  schmutzig  werden.    Die  Nahrung  besteht,  nach  Anordnung  der 
Hebamme ,   aus  dünner  Fleischbrühe  und  wenig  Milch.     Für  geistige  An-  reap. 
Aufregung  wird  durch  den  täglichen  Besuch  von  verschiedenen  Bekannten  weibliehen 
Geschlechts,  von  denen  Jede  einige  therapeutische  Bathschläge  aniubringen  hat, 
gesorgt.    Ist  die  Hebanune  gewissenhaft,  so  übernimmt  sie  das  Reinigen  des  Kin* 
des ,  ist  sie  es  nicht  —  und  eine  Statistik  dürfte  ein  verhängnisvolles  Cberwiegen 
der  letzteren  Kategorie  ergeben  —  so  überlässt  sie  das  Geschäft  dem  Vater,  reep. 
der  Mutter,  die  es  auch  thatsächlich  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  mit  vieler 
Mühe  im  Halbliegen  oder  Sitzen  besorgt.     Am  4.  bis  9.  Tage  verlfisst  die  Frau, 
ohne  Widerspruch  der  Hebamme,  das  Bett  und  nimmt  ihre  Pflichten  als  Hana- 
frau,  Lauffrau  oder  Fabrikarbeiterin  wieder  auf. 
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Dass  bei  einem  solchen  Regime  auf  der  einen  Seite  der  Blutverlust  kein  ge- 
ringer, nicht  selten  sogar  ein  sehr  beträchtlicher  ist,  während  auf  der  anderen 
Seite  nichts  zur  Ersetzung  dieses  Verlustes  geschieht,  dass  der  erschlaffte  Uterus 
der  anämischen  Wöchnerin  LageTerändemngen  erfährt,  und  die  langsam  regenerirte 
Schleimhaut  in  den  Zustand  chronischen  Katarrhs  Qbergeht,  wird  wohl  Niemand 
Wunder  nehmen.  Eben  so  muss  es  Jedem  einleuchten,  dass  eine  solche  perio- 
dische und  systematische  Entkräftung  von  ganzen  Yolksklassen  fQr  den  Staat  von 
nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  ist,  im  Einzelnen  aber  weit  mehr  in  das 
QlQck  und  Gedeihen  der  Familie  eingreift,  als  ein  Todesfall  das  je  vermag. 

Gehen  wir  nun  zum  Kapitel  der  Geburtsanomalien  über,  so  muss  man  sich 
gestehen,  dass  unter  den  heutigen  Verhältnissen  die  Gesundheit,  wenn  nicht  das 
Leben  der  betreffenden  Wöchnerin  in  die  Hände  von  Personen  gelegt  ist,  die  für 
dieses  Amt  durehaus  unfähig  sind  und  sein  müssen.  Man  hat  gut  sagen,  die 
Hebamme  soU  den  Arzt  bei  eintretender  Störung  rechtzeitig  holen.  Thatsächlich 
holt  sie  ihn  entweder  nicht  oder  wenigstens  nicht  rechtzeitig,  zum  Theil  weil  sie 
die  Diagnose  nicht  gestellt  hat,  zum  Theil  weil  es  gegen  ihr  Interesse  ist ,  einem 
privüegirten  Konkurrenten  das  Feld  zu  räumen.  Gewöhnlich  wird  bis  zum  letzten 
Augenblick  gezögert,  und  wenn  die  eigne  Furcht  oder  das  Drängen  der  Angehö- 
rigen sie  schlieäioh  bewegt,  den  verhassten  Schritt  zu  thun,  so  findet  der  an- 
gelangte Arzt  eine  halbverblutete  Kreißende,  eine  verschleppte  Querlage,  eine 
Uterosraptur  oder  sonst  eine  gefährliche  Komplikation.  Es  sind  dies  meist  sehr 
wohl  vermeidbare  Ereignisse  und  dass  sie  in  einer  Anzahl  von  Fällen  dennoch 
nicht  vermieden  werden,  gereicht  unseren  sanitären  Einrichtungen  keineswegs  zur 
Ehre.  Man  muss  sogar  zufrieden  sein,  wenn  die  Hebamme  es  unterlassen  hat, 
selbständig  einzugreifen,  wenn  sie  nicht  die  Nabelschnur  von  der  retinirten  Pla- 
centa  abgerissen  oder  den  vorgefallenen  Arm  tiefer  herabgezerrt ,  wenn  sie  einer 
Fat.  nicht  versichert,  die  Geschwulst  wäre  eine  natürliche  Folge  der  Geburt,  oder 
einea  invertirten  Uterus  für  die  Placenta  hält  und  zu  eztrahiren  sucht. 

Aber  die  Hebammen  dürfen  wir  für  diese  Zustände  nicht  verantwortlich 
machen.  Die  wenigsten  studirten  Leute  würden  nach  einem  sechsmonatlichen 
Hebammenkurs  im  Stande  sein,  mit  genügender  Sicherheit  die  oft  schwierigen 
geburtshilflichen  Diagnosen  zu  stellen,  von  deren  Genauigkeit  das  Leben  von  Mut- 
ter und  Kind  im  gegebenen  Fall  abhängt.  Wie  viel  weniger  dürfen  wir  einen 
solchen  Grad  von  Geschicklichkeit  von  ungebildeten  Hebammen  verlangen.  Femer 
darf  nicht  vergessen  werden ,  dass  die  Hebamme  nicht  nur  Beamte ,  sondern  eben 
so  sehr  Gewerbetreibende  ist.  Es  ist  dies  eine  Thatsache,  die  sich  durch  keine 
Phrasen  über  das  Ideale  und  Verantwortliche  ihres  Berufs  wegdisputiren  lässt. 
Die  Hebamme  will  leben  und  findet  den  Kampf  um  das  Dasein  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nichts  weniger  als  leicht.  Wir  können  daher  sicher  sein,  dass  sie  meist 
wie  andere  Gewerbetreibende  auch  ihr  geschäftliches  Interesse  höher  stellen  wird, 
als  das  Wohl  ihrer  Klienten.  Dass  dem  so  ist,  beweist  die  ausgedehnte  gynä- 
kologische Praxis,  welche  von  Hebammen  betrieben  wird,  um  von  den  lebens- 
gefthrlichen  Eingriffen,  welche  sie  behufs  Fruchtabtreibung  vornehmen,  gar  nicht 
erst  zu  reden.  Die  Hebamme  findet  sich  bei  diesem  Konflikt  von  Vortheil  und 
Pflicht  in  einer  Zwangslage,  aus  welcher  nur  eine  feste  Anstellung  sie  befreien 
könnte.  Die  Schuld  trifft  nicht  sie,  sondern  diejenigen,  die  sie  in  diese  Lage 
gebracht  haben  und  verlangen,  dass  sie  darin  Unmögliches  möglich  mache.  Un-i 
willkürlich  muss  man  an  das  Goethe^sche  Wort  denken: 

Ihr  führt  ins  Leben  sie  hinein, 

Ihr  lasst  die  Armen  schuldig  werden. 

Dann  überlasst  ihr  sie  der  Pein. 


Man  wird  mir  vielleicht  einwenden,  ein  guter  Theil  der  aufgezählten  Miss- 
Btände  ließe  sich  durch  exaktere  Vorschriften  und  eine  strengere  Kontrolle  seitens 
der  Ärxte  beseitigen.  Es  ist  dies  eine  theoretische  Ansicht,  welche  sich  in  der 
Praxis  noch  nie  verwirklicht  hat  und  kaum  je  verwirklichen  dürfte.  Der  Grund 
ist  nicht  weit  zu  suchen.     Mit  Ausnahme  der  wenigen,  pekuniär  unabhängigen 
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Ante,  deren  Praxis  gesichert  und  an  deren  Protektion  den  Hebammen  gelegen 
ist,  vird  es  keinem  Ante  gleichgültig  sein,  ob  er  sich  mit  diesen  verfeindet  oder 
nicht.  Der  Arzt  ist  auch  Gewerbetreibender  und  hat  von  der  Hebamme  fiel  mehr 
zu  fürchten  und  zu  hoffen,  als  die  Hebamme  von  ihm.  Die  Hebamme  macht  die 
besten  Geschäfte  durch  direkten  Verkehr  mit  dem  Publikum,  dne  fVau  empfiehlt 
sie  der  anderen;  in  wohlhabenden  bflrgerlichen  Häusern,  wo  gleichzeitig  ein  Arzt 
zur  Entbindung  genommen  wird,  ist  sie  die  Persona  gratissima,  welche  eine  fort- 
laufende und  selten  wohlwollende  Kritik  über  das  Thun  und  Lassen  des  Arztes 
ausübt,  ihr  vertraut  sich  die  Wöchnerin  an,  ihre  Rathschläge  werden  mit  Vorliebe 
befolgt.  Ein  bei  einer  deutschen  Regierung  accreditirter  Gesandter  hat  mir  gegen- 
über den  Ausspruch  gethan :  »Meine  Frau  hatte  viel  mehr  Vertrauen  zur  Hebamme 
als  zum  Ant.«    Und  das  ist  ein  Beispiel  für  viele. 

Zweitens  aber  ist  es  für  den  Arzt  eine  unverkennbare  Annehmlichkeit,  den 
lästigsten  Theil  seiner  Funktionen  den  Hebammen  überlassen  zu  können.  Eine 
Entbindung  ist  nicht  nur  eine  sehr  verantwortliche,  sondern  auch  eine  sehr  er- 
müdende und  mitunter  sehr  langweilige  Sache.  Desw^en  findet  eine  Arbeitsthei- 
hing  in  der  Weise  statt,  dass  der  Ant  die  Verantwortlichkeit  mitsammt  der  höheren 
Besoldung  und  der  Ehre  auf  sich  nimmt,  während  der  Hebamme  die  sog.  niedri- 
gen Verrichtungen  zufallen.  Diese  Verdnbarungen  gehören  nach  der  Ansicht 
Mancher  sehr  wohl  in  den  Bereich  der  ärztlichen  Thätigkeit,  so  lange  aber  der 
Ant  sich  dieser  Ansicht  nicht  anschließt,  wird  die  Hebamme  als  handlangende 
Assistentin  beibehalten,  und  so  lange  werden  Staat  und  Familie  an  den  traurigen 
Folgen  der  Halbheit  auf  diesem  Gebiet  laboriren. 

Der  Vorschlag  von  Prof .  Kehr  er  (1883  No.  50  d.  Bl.),  diese  strengere  Kon- 
trolle den  Klienten  der  Hebammen  aufzutragen,  dürfte  wohl  keinem  praktischen 
Arzt,  der  die ''unglaubliche  Bomirtheit  des  Publikums  in  Bezug  auf  derartige 
Dinge  kennen  gelernt  hat,  einer  ernstlichen  Überlegung  werth  erscheinen. 

Diejenigen,  welche,  wie  Herr  Dr.  Mermann,  die  Hebammen  durch  gebildete, 
in  einem  zweijährigen  Kurs  für  ihren  Beruf  vorbereitete  Frauen  ersetzen  möchten, 
lassen,  wie  mir  scheint,  den  Umstand  außer  Augen,  dass  unter  heutigen  Verfaäh- 
nissen  ein  bedeutender  Procentsatz  von  Geburten,  namentlich  in  Bezug  auf  Kon- 
stitution und  Ernährungszustand  der  Gebärenden,  vom  physiologischen  Typns 
wesentlich  abweicht.  Außer  den  schon  hierdurch  bedingten  Störungen  können 
aber  Schwangenchaft  und  Geburt  von  den  verschiedensten  Erscheinungen  be- 
gleitet sein,  welche  nur  eine  wissenschaftliche  Fachperson  richtig  zu  beurtheilen 
und  folglich  auch  richtig  zu  behandeln  im  Stande  ist.  Die  Institution  von  ein- 
seitig ausgebildeten  Geburtshelferinnen  dürfte  sich  noch  schädlicher  als  die  unge- 
bildeter Hebanunen  erweisen.  A  little  knowledge  is  a  dangerous  thing.  Solche 
Geburtshelferinnen  würden  die  Ärzte  nicht  nur  aus  der  geburtshQflichen,  sondern 
auch  zum  großen  Theil  aus  der  gynäkologischen  Praxis  vertreiben,  und  die  un- 
heilvollsten Konsequenzen  würden  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen. 

Aber  die  Frauen  wollen  von  Frauen  behandelt  sein.  Wenn  wir  von  den  un- 
gesunden und  korrumpirten  Verhältnissen  in  gewissen  reichen  Kreisen  absehen, 
ist  es  sicher ,  dass  die  große  Mehrzahl  der  Frauen  weibliche  Hilfeleistung  bei  der 
Geburt  vorziehen  würden,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  eben  so  sachverständig  wie 
die  männliche  Hilfeleistung  wäre.  Ja,  dieses  QefQhl  wird  so  weit  getrieben,  dasi, 
wie  wir  gesehen  haben,  selbst  in  Fällen,  in  denen  erstere  anerkanntermaßen  sehr 
weit  hinter  letzterer  zurücksteht,  doch  von  sehr  vielen  die  unwissende  weibliche 
Rathgeberin  dem  Arzt  vorgezogen  wird.  Dieses  Gefühl  ist  vollständigt  berechtigt 
und  es  steht  eher  zu  erwarten,  dass  dasselbe  sich  vertiefere  und  verallgemeinere, 
als  dass  es  jemals  erlöschen  wird.  Darin  könnten  wir  aber  einen  Hinweis  sehen 
auf  die  Richtung,  welche  unsere  Organisation  naturgemäß  zu  nehmen  hat.  Ehe 
ich  auf  diese  Frage  eingehe,  möchte  ich  die  vorangehenden  Bemerkungen  in  kür- 
zerer Form  wie  folgt  zusammenfassen. 

1]  Keine  Hebamme,  mag  sie  eine  sechsmonatliche  oder  eine  zweijährige  Vor- 
bereitung hinter  sich  haben,  mag  sie  gebildet  oder  ungebildet  sein,  ist  im  Stande 
den  Pflichten  ihres  Berufs  zu  genügen. 
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2)  Nur  ein  wisaenschaftlich  ausgebildeter  Arzt  und  Geburtshelfer  yer- 
mag  den  Anforderungen,  welche  bei  jeder  Geburt  an  den  Hilfeleistenden  gemacht 
weiden  können,  gerecht  su  werden. 

3)  Der  Staat  hat  kein  Recht,  durch  die  officieile  Ausbildung,  Konceasionirung 
und  Kontrolle  von  Personen ,  die  unmöglich  die  sur  Ausübung  ihres  Berufe  er- 
forderlichen Kenntnisse  besitzen  können,  das  Publikum  über  den  Werth  der  Lei- 
itungen  dieser  Personen  bu  täuschen. 

4)  Es  kann  Frauen  das  Beoht,  ssohTerst&ndige  weibliche  Hilfsleistung  bei  der 
Gebart  su  beanspraohen,  Tom  Staate  nicht  abgesprochen  werden. 

Sind  diese  Thesen  richtig,  und  ihre  theoretische  Bereohtigung  wird  wohl  nur 
TOD  den  Wenigsten  in  Abrede  gestellt  werden,  so  bleibt  uns  nur  ein  Ausweg  aus 
dem  Labyrinth,  in  dem  wir  jetzt  umherirren.  Dieser  Ausweg  ist  die  Ausbil- 
dung yon  weiblichen  Ärzten.  Es  wire  dies  einfacher,  als  es  auf  den  ersten 
Bliek  erscheÜMn  mag.  Prof.  Kehr  er  ist  im  Lrthum,  wenn  er  meint,  dass  es 
lehwer  halten  würde,  die  nöthige  Anzahl  gebildeter  Frauen  für  diesen  Bemf  su 
begeistern.  Abgesehen  Yom  Interesse  am  Studium,  an  welchem  es  nicht  fehlen 
witode,  ist  die  Noth  eine  gute  Schulmeisterin.  Es  giebt  verheirathete  Frauen  genug 
m  gebildeten  Mittelstand,  welche  mit  Freuden  diesen  Erwerbssweig  eqpreifen 
würden,  sind  sie  doch  ohnehin  genöthigt,  durch  Handarbeit  und  Unterrii^t  den 
knappen  Gehalt  des  Mannes  zu  ergänzen.  Außerdem  noch  ist  die  Zahl  derjeni- 
gen, welche  sioh  nicht  verheirathen ,  weil  sie  niemals  Gelegenheit  hierzu  gehabt 
baben,  in  stetem  Wachsthum  begriffen.  An  die  meisten  dieser  Frauen  tritt 
die  nnerbittliche  Nothwenigkeit  heran ,  sich  das  tig^che  Brot  zu  yerdienen.  Es 
giebt  aber  kaum  einen  Beruf,  welcher  sioh  zur  Ausübung  durch  Frauen  mehr 
eignet  als  gerade  der  ärztliche,  kaum  einen,  der  wie  dieser,  ihren  Charakterfehlem 
•stgegensuwirken  und  ihnen  das  Bewusstsein  von  Verantwortlichkeit  und  Staats- 
angehörigkeit in  einem  solchen  Grade  zu  geben  vermöchte.  Meint  aber  Prof. 
Kehr  er,  dags  eine  gebildete  Dame  sioh  scheuen  würde,  die  Landprazis  in  abge- 
legenen Dörfern  zu  übernehmen,  so  verweise  ich  ihn  auf  die  gebildeten  deutschen 
Ante,  welche  sich  nicht  scheuen  dasselbe  zu  thun  und  auf  deren  russische  Kollegen 
nnd Kolleginnen,  welche  nicht  davor  zurückschrecken,  in  völliger  Vereinsamung 
ohne  je^ohen  Verkehr  mit  ihres  Gleichen  in  aufopfernder  Menschenliebe  sich 
ihren  Berufspfliehten  zu  widmen.  Eine  soldie  Praxis  wäre  übrigens  das  Schlimmste 
nicht,  was  eine  gebildete  Dame  zu  ertragen  berufen  sein  könnte.  Es  giebt  manche 
gebildete  Dame,  welche  in  wohlanständigem  Elend  sich  nach  einer  Thätigkeit, 
welche  sie  erhält  und  beschäftigt,  vergebens  umsieht. 

Vollends  unmöglich  wird  es  mir,  Prof.  Kehr  er  in  seinem  Gedankengang  su 
folgen,  wenn  er  behauptet,  die  geburtshilfliohe  Praxis  müsste  das  weibliche  Zart- 
gefohl  verletzen.  Wenn  es  das  Zartgefühl  einer  Frau  nicht  verletzt,  sich  von 
einem  männlichen  Arzt  bei  der  Geburt  behandeln  zu  lassen,  so  ist  es  in  der  That 
unersichtlich,  in  wie  fem  dasselbe  Zartgefühl,  durch  die  Hilfe,  welche  eine  Frau 
der  anderen  bei  diesem  Akte  leistet ,  Noth  leiden  soll.  Es  ist  eine  sonderbare  Auf- 
faesnng  der  ärztlichen  Thätigkeit,  welche  dieselbe  in  höhere  und  niedrige  Funk- 
tioDen  theilen  zu  müssen  glaubt.  Jede  Verrichtung,  welche  die  Behandlung  er- 
heiKht,  wird  durch  diesen  Umstand  geadelt,  und  man  hätte  kaum  erwartet,  gerade 
Ton  einem  Arzte  den  Ausspruch  zu  hören,  dass  er  einen  Theil  dieser  Verrichtungen 
als  unter  seiner  Würde  stehend  ansieht.  Dem  Reinen  ist  Alles  rein  und  sicher- 
lich nicht  zum  Wenigsten  ein  Vorgang,  welcher  dem  Geschlechtsleben  'des  Weibes 
die  Krone  aufsetzt. 

Was  nun  die  Ausbildnng  dieser  weiblichen  Ärzte  betrifft,  so  bnueht  dieselbe 
dem  Staate  keinen  Heller  zu  kosten;  es  ist  weder  nothwendig  noch  wünschens- 
werth,  dass  sie  in  besonderen  Anstalten  geschieht.  Im  C^egentheil,  gerade  das 
gemeinsame  Studium  würde  zur  Herstellung  des  kollegialen  Verhältnisses  zwischen 
den  Ärzten  beiderlei  Geschlechts  beitragen ,  welches  im  Interesse  des  Publikums 
•0  dringend  erforderlich  ist.  Nur  dura  die  TEof  diese  Weise  ermögliohte  gegen- 
•sitige  Kontrolle  könnte  die  Annahme  verhindert  werden,  dass  die  Ausbildung  der 
einen  Kategorie  von  Ärzten  hinter  degenigen  der  anderen  zurücksteh«. 
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Man  eröffne  auf  allen  deutschen  Uniyenit&ten,  unter  denselben  Vorbedingungen, 
welche  den  männlichen  Studirenden  vorgeschrieben  sind,  den  Frauen  das  Studium 
der  Medicin,  und  das  Besultat  wird  sich  noch  innerhalb  der  nächsten  Generation 
als  ein  für  den  ganzen  Staat  segensreiches  erweisen. 

In  Bezug  auf  die  von  Prof.  Kehrer  erwähnten  Dörfer,  deren  geburtahilf- 
liehe  Praxis  einen  Bruttoertrag  von  100  Mark  jährlich  abwirft,  ist  es  klar,  dass 
hiervon  weder  Arzt  noch  Hebamme  existiren  kann.  Thatsächlich  entbehrt  anch 
ein  solches  Dorf  in  der  Regel  jeder  sachverständigen  Hilfe,  welche  erst  in  einer 
Entfernung  von  zwei  bis  drei  Stunden  zu  haben  ist.  Die  Beseitigung  dieses  M^ 
Standes  fällt  nicht  in  den  Rahmen  unserer  heutigen  Besprechung.  Sicher  ist,  dass 
hier  nur  durch  die  Anstellung  von  staatlich  besoldeten  Ärzten  Wandel  geschafft 
werden  kann.  Der  Anfang  hierzu  ist  bereits  von  der  sächsischen  Regierung  in 
anerkennenswerther  Weise  gemacht  worden. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  ich  bei  den  wenigsten  Ärzten  auf  Zustimmung 
zu  dem  hier  gemachten  Vorschlag  rechnen  darf,  hauptsächlich  weil  sie  die  Ver- 
drängung von  männlichen  durch  die  auszubildenden  weiblichen  Ärzte  befürchten 
würden.  Ich  selbst  theile  diese  Befürchtimg  nicht,  weil  ich  glaube,  dass  in  nicht 
allzuferner  Zeit  eine  staatliche  resp.  communale  Regelung  des  gesammten  Sani- 
tätswesens  stattfinden  muss ,  wodurch  der  Bedarf  an  wissenschaftlichen  Heilsper- 
sonen sehr  erheblich  gesteigert  werden  wird.  Aber  wie  dem  auch  sei,  die  ange- 
regte Frage  ist  nach  und  nach  zu  einer  Zeitforderung  geworden,  mit  der  wir  über 
kurz  oder  lang  rechnen  müssen.  Nach  meinem  DafQrhalten  wäre  die  angedeutete 
Richtung  diejenige,  in  welcher  sich  die  neue  Organisation  mit  der  geringsten  Stö- 
rung am  zweckmäßigsten  entwickeln  würde. 

•Frankfurt  a/M. 


1)  H.  Thierfelder  (Rostock).     Zur  Physiologie   der  Milch- 

bUdung. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XXXII.  p.  619.) 
Die  vorliegende  kurze  Mittheilung  enthält  lediglich  die  aus  einer 
gröBeren  vom  Verf.  angestellten  Versuchsreihe  gezogenen  und  hier 
folgenden  Schlusssätze;  die  eingehende  Beschreibung  der  Versuche 
ist  in  einer  größeren  Arbeit  (Beiträge  zur  Kenntnis  der  Entstehung 
einiger  Milchbestand  theile,  Rostocker  Inaug.-Diss.  1883}  niedergelegt. 
Die  Versuche  beziehen  sich  auf  die  Entstehung  des  Milchzuckers 
und  des  Kaseins. 

1)  Milchzucker.  Während  der  Digestion  der  Milchdrüse  bei 
Körpertemperatur  entsteht  durch  einen  Fermentationsprocess  ein  re- 
ducirender  Körper,  wahrscheinlich  Milchzucker.  Die  Muttersubstanz 
des  Milchzuckers,  das  Saccharogen ,  ist  in  Wasser  löslich,  in  Alkohol 
und  Äther  unlöslich  und  vnrd  durch  Kochen  nicht  zerstört ;  es  lässt 
sich  aus  der  frisch  zerkleinerten  Milchdrüse  von  Kaninchen  und  Hun- 
den durch  Kochen  ausziehen.  Mit  Glykogen  ist  es  nicht  identisch, 
denn  es  wird  durch  Jod  nicht  gefärbt  und  durch  Ptyalin  nicht  in 
eine  reducirende  Substanz  umgewandelt.  Im  Gegensatz  zum  Saccha- 
rogen geht  das  Milchzucker  bildende  Ferment  weder  in  die  Milch 
noch  in  einen  wässerigen  Auszug  der  Milchdrüse  über,  sondern  scheint 
an  die  Zelle  gebunden  zu  sein. 

2)  Kasein.  Während  der  Digestion  der  Milchdrüse  bei  Kör- 
pertemperatur entsteht  ein  sich  wie  Kasein  verhaltender  Körper, 
wahrscheinlich  Kasein  selbst;   Zusatz  von  Serumalbumin  derselben 
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Tbierart  vennehrt  die  Neubildung  dieses  Körpers;  also  ist  wahr- 
scheinlich Serumalbumin  der  Stoff,  aus  dem  in  der  Milchdrüse  durch 
em  Ferment  Kasein  gebildet  wird.  In  der  Milch  findet  sich  keine 
Substanz,  die  in  Kasein  umgewandelt  werden  kann,  wohl  aber  das 
Femient,  das  eine  solche  Umwandlung  zu  bewirken  im  Stande 
ist.  Die  neuerdings  von  Schmidt-Mülheim  gegen  Kemmerich 
und  Zahn  vorgebrachten  Einwände,  dass  in  der  Milch  bei  Digestion 
keine  Vermehrung  des  Kaseins  eintrete,  erhalten  demnach  durch  die 
vorliegenden  Versuche  eine  Bestätigung.  Ob  das  in  der  Milch  ent- 
haltene Kasein  bildende  Ferment  auch,  von  Dähnhardt  behauptet, 
auf  fremdes  Albumin  umwandelnd  einwirkt,  muss  nach  Verf.  noch 
als  zweifelhaft  erscheinen.  Stumpf  (München). 

2]  F.  Haxninerbacher  (Rostock).     Über  den  Einfluss   des 
Pilokarpin  und  Atropin  auf  die  Milchbildung. 

(Pflüger's  Archiv  f.  Physiologie  Bd.  XXXIU.  p.  228.) 
Zur  Zeit  der  Einführung  der  Jaborandihlätter  und  ihres  Alka- 
loids  in  die  Pharmakologie  wurde  diesen  Mitteln  bekanntlich  eine 
die  Milchsekretion  befördernde  Wirkung  nachgerühmt.  Die  bisheri- 
gen Untersuchungen  (von  Marm6  und  Ref.)  konnten  jedoch  die 
Richtigkeit  dieser  Annahme  nicht  bestätigen,  und  auch  die  vorliegende 
an  einer  Milchziege  angestellte  Versuchsreihe  ergiebt  in  Überein- 
stimmung mit  der  yom  Ref.  ausgesprochenen  Vermuthung,  dass  nach 
der  Einführung  des  Mittels  sogar  eine  Verminderung  der  Milchmenge 
eintritt.  Die  unter  dem  Einflüsse  der  Pilokarpinwirkung  secemirte 
Milch  ist  ärmer  an  festen  Bestandtheilen  als  normale  Milch,  jedoch 
gleicht  sich  diese  Differenz  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
wieder  aus,  die  Herabsetzung  der  Milchmenge  jedoch  dauert  noch 
während  des  ganzen  Versuchstages  an,  was  Verf.  jedoch  nicht  mehr 
als  direkte  Pilokarpinwirkung,  sondern  als  Folge  des  durch  die  Ein- 
yerleibimg  des  Mittels  gesetzte  Störung  des  Allgemeinbefindens  auf- 
fasst.  Übei^ang  von  Pilokarpin  in  die  Milch  konnte  nicht  nachge- 
wiesen werden.  Die  bekannten  Erscheinungen  der  Pilokarpinwirkung 
konnten  erst  durch  Dosen  von  0^15  Pilocarp.  muriat.  hervorgerufen 
werden. 

Atropin  setzt  die  Milchmenge  nicht  unbeträchtlich  herab,  und 
die  Milch  wird  an  Trockensubstanz,  besonders  an  Fett,  reicher.  Nach 
7  Stunden  ist  die  Zusammensetzung  der  Milch  wieder  normal ,  die 
Venringerung  der  Milchmenge  jedoch  dauert  noch  an  —  aus  dem- 
selben Grunde  wie  beim  Pilokarpin.  Stunpf  (Manchen). 


3)  A.  Baginsky  (Berlin).     Über  das  Vorkommen  von  Pro- 
dukten der  Fätilnis  im  Fruchtwasser  und  im  Meconium. 

(Archiv  f.  Anat.  u.  Phys.  1883.  Phys.  Abth.  Suppl.-Bd.  p.  48.) 
Im  Meconium  finden  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Sena- 
tor in  Folge  des  Fehlens  von  Fäulniskeimen  im   fötalen  Darmkanal 
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noch  keine  Fäulnisprodukte  (Tedol,  Phenol,  Kjresol,  Skatol),  dag^n 
wurden  im  Fruchtwasser  geringe  Mengen  dieser  Stoffe  in  Fona  yoq 
Schwefelsäureverbindungen  nachgewiesen.  Die  Untersuchung  von 
Fruchtwasser  und  Meconium  auf  FäulniBprodukte  wurde  vom  Verf. 
neuerdings  angenommen  und  zwar  konnten  im  Fruchtwasser  wieder* 
holt  Oxysäuren  (Hydroparacumarsäure  und  Paroxyphenylessigsäure  — 
Baumann  und  Salkowsky],  allerdings  in  ganz  geringen  Mengen, 
nachgewiesen  werden  —  Stoffe,  welche  als  frühzeitige  Produkte  der 
Fäulnis  des  Tyrosins  aufzufassen  sind.  Im  Meconium  fanden  nch 
weder  Oxysäuren  noch  Phenole.  Im  Darmkanal  des  Fötus  sind  dem- 
nach faulige  Produkte  des  EiweiBzeifedles  nicht  vorhanden;  die  im 
Fruchtwasser  gefundenen  geringen  Mengen  entstammen  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  nicht  dem  Stoffwechsel  des  Fötus,  sondern  sie 
gelangen  vetmuthlich  aus  dem  mütterlichen  Blute  in  den  Fötus  und 
mit  dem  fötalen  Harn  ins  Fruchtwasser  (Senator]  oder  sie  trans- 
sudiren  aus  dem  mütterlichen  Blute  direkt  ins  Fruchtwasser,  welches 
Verf.  als  ein  Gemisch  von  aus  dem  mütterlichen  Körper  stammen- 
den Transsudat  und  von  fötalem  Harn  annimmt. 

Stumpf  (München). 

4)  Ahlfeld  (Maxburg).    Zur  Methodik  der  prophylaktischen 
Einträufelung  gegen  Bleimorrhoea  neouatorum. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1884.  No.  3.) 

Anknüpfend  an  den  Aufsais  von  Schatz  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschrift No.  1)  bemerkt  Verf. ,  dass  er  sich  auf  seiner  Klinik  mit 
g^tem  Erfolg  zu  dem  Einträufeln  der  Tropfflasche  von  H.  Lam- 
precht  in  Marienhütte  bei  Gnorrenbuig  (Hannover)  bedient.  Es  kt 
dies  eine  kleine  Flasche  mit  eingeschliffenem  Stöpsel,  kurzer  abge- 
stumpfter Ausflussöfihung.  Der  Stöpsel  hat  an  den  entgegengesebiten 
Seiten  zwei  kleine  Halbrinnen;  der  Hals  auf  der  hinteren  Seite  ein 
kleines  Loch.  Stehen  die  Halbrinnen  so ,  dass  die  eine  mit  dem 
Loch  korrespondirt ,  die  andere  mit  der  AusfluBsöffioiang,  so  kann 
Luft  in  die  Flasche  dringen  und  Flüssigkeit  tropfenweise  ausfliefien; 
dreht  man  den  Stöpsel  um  einen  Quadranten  herum,  so  ist  die  Flasche 
luftdicht  verschlossen. 

Die  Flasche  ist  sehr  solid  gearbeitet;  eie  dient,  was  in  der  Praxis 
sehr  viel  werth  ist,  zugleich  als  Aufbewahnmgsraum  für  das  Medi- 
kament, wie  als  Tropfglas ;  sie  lässt  sich  für  den  vorliegend^i  Zweck 
aus  farbigem  Glas  heretellen  und  so  normiren,  dass  Tropfen  eines 
bestimmten  Volttniens  i^ustreten.  Sehelleiiberg  (Leipxig). 


5)  Derselbe.     Antisepsia  in  der  Hebammenpra^xis. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1884.  No.  13.) 
Das  unten  beschriebene  vereinfachte  Verfahren  wurde  ndt  un- 
wesentlichen Modifikationen  im  letzten  Jahre  in  der  Klinik  des  Verf. 
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beobaclitet  und  waren  die  Resultate  deiart ,  dafis  von  230  Entbunde- 
nen eine  starb;  auBer  zwei  abscedirenden  Parametritiden,  drei  mittel- 
schweren Fallen  dieser  Erkrankung ,  2  Erysipelen,  keine  nennen«- 
weithen  Wochenbettsaffektionen  vorkamen.  Für  die  Privatpraxis  der 
Hebamme  stellt  Verf.  folgendes  Verfahren  auf:  Bereitung  einer  5)i^]gen 
Karbollösung  in  einem  reinen  Gefäfie,  Waschung  der  Schamhaare 
mit  Bürste  und  Seife,  des  Unterbauohes ,  der  Oberschenkel  und  der 
änfieren  Genitalien  mit  einem  Handtuch,  darauf  desinficirt  sich  die 
Hebamme  selbst  und  reinigt  durch  eine  Ausspülung  den  Genital- 
schlauch der  Gebärenden,  um  die  innere  Untersuchung  im  Anschluss 
hieran  vorzunehmen.  Frische  Bett-  und  Leibwäsche,  frische  Unter- 
lagen. Beim  Dammschutz  füllt  die  Hebamme  die  Hohlhand  mit 
Watte  oder  einer  Leinwandkompresse,  vorher  in  KarboUösung  getaucht. 
Nach  der  Geburt  des  Kindes  frische  Unterlage ,  Einnahme  der  linken 
Seitenlage,  wenn  dieselbe  nicht  schon  vorher  vorgenommen  war,  Be- 
deckung etwaiger  Einrisse  mit  einer  Kompresse«  Nach  der  Geburt 
der  Plaoenta  nochmals  eine  frische  Unterlage,  Abwaschung  der  äufie- 
ren  Genitalien  und  der  Schenkel.  Im  Wochenbett  hat  nur- eine  Ab- 
spülung  der  äußeren  Genitalien,  ohne  dass  dieselben  aus  einander 
genommen  werden,  2mal  am  Tage  stattzufinden. 

Hierbei  ist  der  Kostenpunkt  auf  das  möglichst  geringe  Maß  re- 
ducirt.  Das  billigere  Sublimat  der  Karbolsäure  zu  substituiren ,  ist 
jetzt  noch  nicht  angezeigt,  so  lange  noch  nicht  genügende  Erfah- 
rungen über  dessen  eventuelle  giftige  Einwirkung  gemacht  sind. 

Selidleiiberg  (Leipng). 

6)  Hofkneier  (Berlin).     Zur  Anwendang  versenkter  Katgut- 
nahte   bei  den  plastischen   Operationen  an   den  weiblichen 

Genitalien. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1884.  No.  1.) 

Verf.  hat  bei  einer  ganzen  Anzahl  mit  tiefen  Seidennähten  aus- 
geführten Operationen  wenn  auch  nicht  gerade  Misserfolge,  so  doch 
auch  keine  Prima  intentio  eintreten  seben^  offenbar  dadurch,  dass  die 
tiefen  Suturen,  besonders  bei  einiger  Spannung  des  Gewebes,  recht 
hanfig  die  Wundflädien  nicht  vollkommen  innig  an  einander  halten, 
60  dasa  sich  leicht  Blut-  und  Gewebsflüssigkeit  zwischen  ihnen  an- 
sammelt. Andererseits  besteht  die  Gefahr,  durch  ein  zu  festes  Zu- 
schnüren der  tiefen  Suturen  ein  zu  frühzeitiges  Durchschneiden  der- 
selben^ eventuell  auch  ein  zu  starkes  Auseinanderzerren  der  Weißhtheile 
in  der  Tiefe  herbeizuführen.  Verf.  hat  daher  bei  seinen  plastischen 
Operationen  sonst  stets  versenkte  Katgutnähte  angewandt  und  zwar 
bei  32  Kolporrhaphien  (14  ant.  und  18  post.)  und  bei  4  Dammplastiken. 

Bei  der  letzte«  Operation  hatte  er  sich  von  der  Methode  am 
■leisten  versprochen  und  am  wenigsten  erzielt;  denn  es  war  nur  ein 
vollständiger  Erfolg  dicbei.  In  einem  Falle  wurde  die  ganze  An- 
frischung  am  3.  Tage  durch  einen  festen  Stuhl  aus  einander  gerissen, 
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2  andere  waren  inficirt  und  gaben  keinen  oder  nur  einen  halben  Er- 
folg; doch  das  lässt  sich  vermeiden  und  fällt  nicht  der  Methode  zur 
Last.  Was  die  Kolporrhaphie  anbelangt ,  so  erfolgte  nur  bei  2  ant. 
und  4  post.  kein  ganz  primärer  Erfolg,  worunter  Verf.  allerdings  eine 
absolut  lineare  Vereinigung  der  Anfrischungsflächen  versteht.  In 
2  Fällen  trat  Fieber  und  kleine  Abscedirungen  in  der  Wunde  ein. 
Bei  4  erfolgte  langsames,  oberflächliches  Auseinanderweichen  der 
Wundränder,  während  der  Hauptsache  nach  die  angefrischten  Flä- 
chen auch  hier  per  primam  vereinigt  blieben.  Meistens  handelte  es 
sich  um  große  Prolapse  und  ausgedehnte  Anfrischungsflächen;  die 
Resultate  sind  sicher  sehr  gute.  Im  unteren  Drittel  der  Wunde 
kommt  es  überhaupt  häufig  zum  Auseinanderweichen  der  Flachen 
wegen  der  großen  Beweglichkeit  gerade  dieses  Theils  der  Scheide, 
wozu  dann  auch  noch  die  leichte  Abstumpfung  des  Gewebes  durch 
die  permanente  Karbolberieselung  kommt.  Nach  Fortlassung  der- 
selben waren  die  Resultate  entschieden  günstiger.  Vielleicht  ist  eine 
dünne  Sublimatlösung  zweckentsprechender.  Das  Katgut  muss  mög- 
lichst dünn  und  haltbar  sein.  Sehellenberg  (Leipiig). 


7)  Otto  Engström  (Helsingfors,   Finnland).     Über  vaginale 
Totalexstirpation   der  Gebärmutter   wegen   maligner  Neubil- 
dungen.    (Habilitationsschrift) . 

Helsingfors,  1883.  83  S.  (Schwedisch.) 

In  dieser  Abhandlung  hat  Verf.  mit  großem  Fleifie  die  ganze 
Litteratur  über  diesen  Gegenstand  gesammelt  und  nach  einer  kurzen, 
historischen  Einleitung  werden  die  verschiedenen  Fragen  in  vier  Ab- 
schnitten über  Operationstechnik ,  Nachbehandlung,  Ausgang  und  Indi- 
kationen kritisch  diskutirt.  Verf. ,  der  selber  zweimal  operirt  hat  (seiner 
Zeit  in  Finska  Läkare-Sällsk.  Handl.  1882  Bd.  XXIV.Hft.  5 — 6  ver- 
öffentlicht) legt  das  größte  Gewicht  auf  eine  vorausgehende  gründ- 
liche Desinfektion  der  Scheide  und  besonders  der  Gebärmutter. 
Während  der  Operation  benutzte  er  permanente  Irrigation.  Die  Ge- 
bärmutter soll  immer  so  weit  wie  möglich  nach  unten  dislocirt  wer- 
den, ist  das  nicht  möglich,  ist  die  Operation  kontraindicirt.  Verf. 
will  immer  in  Steißrückenlage  operiren,  verwirft  die  Sims'sche  Lage 
für  diese  Operation.  Bei  Besprechung  der  Auslösung  und  Herausbe- 
förderung der  Gebärmutter  fiigt  Verf.  dem  schon  Bekannten  nichts 
wesentlich  Neues  zu.  Die  Auslösung  mit  dem  Galvanokauterium 
verwirft  er.  Für  die  Ligaturen  zieht  er  Seide  den  Kautschukliga- 
turen so  wie  dem  Drahte  vor.  Die  Eierstöcke  will  er  nur  dann  ent- 
fernen, wenn  ihre  Abbindung  mit  keinen  zu  großen  Schwierigkeiten 
verknüpft  ist.  Die  Yemähung  der  Bauchfellwunde  sei  wohl  die  ideale 
Methode,  ist  aber  oft  sehr  schwierig  und  zeitraubend,  besonders  bei 
enger  Scheide.  Die  Drainage  verwirft  er,  sie  sei  überflüssig  oder 
schädlich,  die  Wunde  soll  sich   selbst  überlassen  bleiben,  höchstens 
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will  er  nach  Schröder  die  Stümpfe  der  durchschnittenen  breiten 
Mutterbänder  in  den  Winkeln  der  Scheidenwnnde  fixiren,  um  ihre 
Wandfläche  extraperitoneal  zu  halten.  Die  Wundränder  werden  mit 
Jodoform  bestreut  und  ein  nicht  zu  großer  Tampon  aus  Jodoform- 
gaze in  die  Scheide  eingelegt.  Die  permanente  Irrigation  nach  der 
Operation  verwirft  der  Verf.  eben  so  wie  Scheidenausspülungen  über- 
haupt. Nur  wenn  das  Sekret  sehr  reichlich  oder  gar  übelriechend 
wird,  mu8S  die  Scheide  ausgespült  werden.  Aus  der  Litteratur  hat 
Verf.  157  Fälle  mit  46  Todesfällen  gesammelt.  Über  die  Häufigkeit 
der  Secidive  hat  er  den  diesbezüglichen  Untersuchungen  Sang  er 's 
nichts  Neues  hinzuzufügen.  Was  die  Indikationen  betrifft,  will  Verf. 
die  Totalexstirpation  nur  dann  ausführen,  wenn  die  Gebärmutter  völlig 
beweglich,  die  Parametrien  und  die  Scheide  noch  frei  ist.  Den  par- 
tiellen Operationen  (der  supravaginalen  Excision  des  Cervix,  der  Am- 
putatio  uteri  supravaginalis)  räumt  der  Verf.  theoretisch  ein  gewisses 
Gebiet  ein,  scheint  doch  als  Regel  der  Totalexstirpation  den  Vorzug 
geben  zu  wollen.  Zum  Schlüsse  vergleicht  der  Verf.  noch  die  vagi- 
nale Exstirpation  mit  der  Freund'schen  Operation,  ein  Vergleich,  der 
natfirlich  zum  Vortheil  der  ersterwähnten  ausfällt.  Von  den  zwei 
vom  Verf.  operirten  Fat.  genas  die  eine,  die  andere  starb  am  10.  Tage 

post  operationem  wahrscheinlich  an  Lungenembolie. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 


8)  C.  ▼.  Rokitansky  (Wien) .   Beitrag  zur  gynäkologischen  Kasuistik. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1883.  No.  27.) 
50  jährige  Pat.,  hat  14mal  geboren.  Seit  6  Jahren  bemerkt  sie,  dass  ihr  etwas 
aal  der  Scheide  hervorrage.  Unterleibs-  und  Kreuzschmerzen,  h&ufige  Blutungen. 
Diagnose:  Hypertrophie  der  vorderen  Lippe  und  des  supravaginalen  Theiles  des 
Cernz,  Geschwüre  an  der  vorderen  Lippe,  Betroversio,  theilweise  Vorfall  der 
forderen  Vaginalwand  und  Cystocele.  Vordere  Lippe  8  cm  lang,  L&nge  des  Uterus 
▼om  Orific.  ext.  12,5,  Qesammtlänge  20,5  cm.  Therapie:  Amputation  der  Lippe 
und  Colporrhaphia  a^t.  nach  He  gar.    Heilung  ohne  Zwischenfall. 

Die  Untersuchung  (Kundrat)  der  amputirten  Lippe  ergab:  »Die  Mutter- 
mundsUppe  zeigt  einfache  Hypertrophie  mit  starker  fibröser  Verdichtung  des  Stroma, 
enormer  Verdickung  des  Epithel  mit  epidermisähnlicher  Umgestaltung  in  den  oberen 
Schichten  und  einen,  in  Granulation  begriffenen,  oberflächlichen  Substanzverlust, 
der  aus  einer  einfachen  Erosion  hervorgegangen,  mit  sehr  geringer  Infiltration  im 
unterliegenden  Gewebe.« 

Ähnlich  war  ein  2.  Fall,  bei  welchem  die  Uteruslftnge  14,  die  Cervixl&nge  7  cm 
betrag.    Amputation  eines  5  cm  langen  Stückes  der  Vaginalportion. 

Felsenrelck  (Wien). 

9)  Brefiis  (Wien).     Über   cirkuläre  Ruptur  der  Vaginalportion  wäh- 

rend der  Geburt. 
(Wiener  med.  Blätter  1883.  No.  50.) 
Bei  einer  26j&hrigen,    kräftigen  Primipara    war  der  Befund  der  innerlichen 
Uatersuchung  normal,  entsprechend  einer  Schädellage  bei  für  einen  Finger  durch- 
gängigem Orificium.     Dieser  Befund  blieb   trotz  einer  [mehrstündigen  Wehenthä- 
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tigkeit  unver&ndert ,  die  weitere  Eröffnung  dee  OrificiumB  Tersögerte  sich.  Nun 
entstand  (ca.  15  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Geburt)  ein  Riss  in  der  yorderen 
Ceryikalwand^,  durch  welchen  die  Blase  und  auch  bald  der  Kopf  der  reifen  Fracht 
hindurch  getrieben  wurde.  Die  Geburt  wurde  mit  dem  Forc^  beendigt.  Nach 
Ablauf  derselben  wurde  in  der  Vulva  ein  4  om  breiter ,  7  cm  langer  fleiachigier, 
blaurother  Lap])en  sichtbar,  der  mit  einer  3  cm  breiten  Basis  in  die  hintere  Ce^ 
▼ikalwand  überging.  In  demselben  konnte  das  unveränderte  Orificium  nachge- 
wiesen werden.  Am  14.  Tage  des  normalen  Puerperiums  wurde  an  dem  involvir- 
ten  Uterus  der  Defekt  der  vorderen  Lippe  neuerdings  konstatirt. 

B.  sucht  die  Ursache  solcher  Rupturen  in  einer  abnormen  Mechanik  der  das 
Orificium  dilatirenden  Wehenkraft,  deren  Wirkung  sieh  dann  gegen  einen  Puikt 
der  vorderen  Cervikalwandung  richtet  und  nimmt  für  diese  abnorme  Direktion  der 
Wehenkraft  eine  angeborene  Variation  in  der  Insertion  der  Vaginalwaodung  an 
die  Oervix  oder  eine  spätere  abnorme  Fixation  des  Uterus  in  Folge  abgelaufener 
pathologischer  Processe  an.  F^lgenreleh  (Wien). 

10)  Strong.     Ein  ungewöhnlicher  Geburtsfall. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1884.  No.  2.) 
Verf.  veröffentlicht  einen  Fall,  welcher  in  mehrfacher  Hinsicht  von  InteieHe 
iat.  Es  handelt  sich  um  eine  30jährige  Erstgebärende,  bei  welcher  die  Schwan- 
gerschaft notorisch  26  Tage  über  die  normale  Tragzeit  gedauert  hatte.  Das  Kind 
entsprsok  an  Oröfie  und  Gewicht  der  prolongirten  Gravidität:  es  wog  IH^PAuid. 
Femer  war  das  vollständige  Fehlen  von  Fruchtwasser  bemerkenswerth.  Die  Untei- 
suchung  ergab  enges  Becken  mit  stark  vorspringendem  Promontorium.  Daa  Kind 
lag  in  rechter  occipito -posteriorer  Stellung,  der  Schädel  war  beweglich  über  dem 
Becken.  An  der  Hinterfläche  des  Fundus  fühlte  man  von  außen  eine  kindskopf- 
große, harte  Masse,  ein  subseröses  Myom,  durch  dessen  Anwesenheit  aieh  die 
äußerst  schwache  Wehenthätigkeit  und  die  langsame  Eröffnung  des  MuttermondeB 
erklärten.  *  Nachdem  der  Schädel  sich  im  Beckeneingange  fixirt  hatte,  versuchte 
man  durch  Druck  gegen  die  Stirn  das  Hinterhaupt  tiefer  su  bringen ;  da  dies  nicht 
gelang ,  so  wurde  die  Zange  applicirt ,  um  damit  die  Rotation  des  Occiput  nach 
vorn  SU  bewirken.  Nach  Misslingen  des  Zangenversuches  wird  die  Wendung 
gemacht.  Kind  tief  asphyktlsch,  wird  nicht  wiederbelebt.  Bei  der  maoueliso 
Lösung  der  Placenta  werden  gleichseitig  mehrere  interstitielle  und  subseröse  Myome, 
welche  die  Hinterfläche  des  Uterus  vom  Cerviz  bis  zum  Fundus  einnehmen,  hon- 
statirt.  Nach  der  Geburt  steht  der  Fundus  immer  noch  2  Finger  breit  über  dem 
Nabel.  Wochenbett  fieberhaft ;  Peritonitis.  Lochien  übelriechend,  daher  Vaginal- 
ausspülungen mit  K-arbollösung,  wobei  einmal  ein  CoUapsanfall  eintrat  mit  Schüt- 
telfrost und  folgender  Temperatursteigerung.  Unter  Ergotinbehandlung  involnrte 
sich  der  Uterus  gut  und  ist  nach  2  Monaten  nur  noch  wenig  über  der  Symphyse 
zu  fühlen.  Den  Collaps  schreibt  Verf.  dem  zufälligen  Bindringen  von  Karbollösung 
in  den  Uterus  während  der  Scheidenirrigation  zu  (wesshalb  er  auch  zu  Uterusaas- 
spülungen  das  Kali  hypermang.  der  Karbolsäure  vorzieht);  den  Schüttelfrost  mit 
der  nachfolgenden  Temperatursteigerung  bringt  er  mit  dem  Beginn  der  Milch- 
sekretion in  Zusammenhang.  Toporgkl  (Breslsa). 

11)  Hofmeier  (Berlin).     Zur  Kasuistik  des  Stacbelbeckens  und  der 

Perforation  des  Douglas'schen  Raumes  bei  der  Geburt. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1884.  Bd.  X.  Hft.  1.) 
Sine  20  Jahre  alte  Ilpara  war  vor  3  Jahreh  zum  ersten  Male  künstlich  ent- 
bunden worden;  eine  dabei  entstandene  Blasenscheidenfistel  wurde  von  Schröder 
mit  Erfolg  operirt.  Bei  der  jetzigen  Schwangerschaft  leitete  man  in  der  M.  Wocbe 
die  Geburt  ein,  die  mit  Wendung  und  schwerer  Extraktion  beendigt  werden  musate. 
Es  erfolgte  nach  rechts  ein  tiefer  Cervikalrias ;  nach  Atonia  uteri  und  einciD 
eklamptiformen  Anfall  trat  21/9  Stunde  post  partum  der  Tod  ein.. 

Das  xnaeerirte  Becken  war  ein  allgemein  verengtes,  plattes ;  Co^j.  vera  7,6  cn. 
Der  Körper  des  letzten  Lenden-  und  ersten  Kreuzbeinwirbels  waren  mit  ehiander 
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T«nöbiAol26]i ;  an  ihrer  Verbindung  sprang  eine  brate  Leiste  yor,  die  mit  scharfer 
Kante  etwa  2  cm  gerade  nach  abw&rts  ging. 

Da  imn  ansunehmen  war,  dass  der  nekrotisirende  Druck  des  Kopfes,  welcher 
bei  der  ersten  Geburt  eine  Blasenscheidenfistel  hervorgerufen  hatte,  an  der  Steile 
des  abnorm  gebildeten  Promontoriums  von  ganz  besonders  starker  Wirkung  ge- 
wesen sei,  untersuchte  H.  das  Präparat  darauf  hin  und  fand ,  dass  zweifellos  eine 
KommuDikation  zwischen  dem  hinteren  Scheidengewölbe  und  dem  Douglas'schen 
Ranme  nach  der  ersten  Geburt  bestanden  hatte. 

Einen  ähnlichen  FaU,  was  die  Weichtheilyerletzungen  anbetrifft,  hatte  H. 
fldion  früher  beobachtet:  Eine  32jährige  Ipara  mit  allgemein  verengtem  Becken 
hatte  eine  fast  drei  Tage  dauernde  Geburt;  am  dritten  Tage,  als  der  Kopf  ins 
Becken  getreten  war,  wurde  durch  die  Blase  Meconium  entleert.  Nachdem  das 
3500  g  schwere  Kind  mittels  Forceps  entwickelt  war ,  fand  H.  bei  einer  Scheiden- 
atts^lnng,  dass  das  hintere  Scheiden gewölbe  verletzt  war  und  man  mit  dem  Fin- 
ger direkt  in  den  Douglas  gelangte;  das  Wochenbett  verlief  ohne  schwere  Er- 
krankang. 

H.  ist  der  Meinung,  dass  diese  Verletzung  seltener  beobachtet  wird,  weil  man 
nicht  Veranlassung  hat,  darauf  hin  zu  untersuchen  und  dass  sie  so  leicht  ver- 
laufen kann ,  weil  durch  sehr  schnelle  Verklebung  •  der  beiden  Peritonealblätter 
eine  Infektion  des  Bauchfells  verhindert  wird.  S<)h11tz  (Hamburg) . 

12)  Mettenheimer  (Schwerin).    Fall  von  vorliegendem  Mutterkuchen, 
mit  glücklichem  Ausgang  durch  Naturselbsthilfe. 

(Memorabilien  1883.  Hft.  9.) 

Die  junge  Zweitgebärende  war  in  der  Schwangerschaft  syphilitisch  inficirt  wor- 
den, es  hatten  sich  Geschwüre  an  den  Labia  maj.  et  min.  eingestellt;  durch 
Protojodflr.  Uydrarg.  war  Heilung  erfolgt.  Am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft tritt  starke  Blutung  ein.  Expl.  int.  zeigt  nach  einiger  Erweiterung  des 
Muttermundes  Placenta  praevia;  rechts  ist  die  Placenta  gelöst,  hier  kann  ein  Fin- 
ger vorbei  und  fühlt  derselbe  hoch  oben  den  flottirenden  Kopf.  Die  applicirte 
Tamponade  muss  nach  8  Stunden  wegen  Schmerzen  wieder  entfernt  werden.  Da 
der  Pnls  kräftig  und  sich  bessere  Wehen  einstellten ,  wird  trotz  weiter  bestehen- 
der Blutung  abgewartet.  Es  stellt  sich  jetzt  die  Blase  zwischen  rechten  Mutter*- 
mondsrand  und  Placenta,  letztere  nach  links  in  die  Höhe  hebend.  Der  Mutter- 
mand  erweitert  sich  in  ovaler  Form.  Kräftige  Wehen  treiben  schlieOlich  das  Kind 
nnd  sofort  darauf  die  Nachgeburt  heraus.  Kein  bedeutender  Blutverlust  hinterher. 
Das  Kind  lebt,  stirbt  aber  nach  2  Tagen.  Es  tritt  puerperale  Metritis  mit  starker 
Animie,  später  Pneumonie  in  den  mittleren  und  hinteren  Partien  der  linken  Lunge 
auf.    Heilung  durch  Chinin  und  Eisen.  Branns  (Wiesbaden). 

13]  Deaguin«     Ovariotomie,  Fistel. 

(Annal.  de  la  Soci6t6  de  m£d.  d^Anvers  1884.  I.) 

Eine  (»Ojflhrige  Wittwe ,  welche  7mal  geboren  hat ,  zuletzt  vor  8  Jahren ,  be* 
nerkte  ein  Stirkerwerden  ihres  Leibes.  Sie  hatte  das  Gefühl,  als  ob  ein  Ball  sich 
von  einer  Seite  auf  die  andere  bewegte.  Symptome  waren  Dyspnoe,  Appetitmangri, 
Obstipation  und  Ödeme  der  Beine.  Wegen  eines  gleiohieitigen  Descensus  uteri 
wv  ihr  von  einem  Arzte  ein  Schilling'sches  Pessar  eingelegt. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  multilokulare  Cyste  des  Unken  Ovarinms  mit 
Adbisionen  und  eine  Blasenscheidenfistel,  hervorgerufen  durch  das  Pessar.  Ope- 
ntion  streng  nach  Lister  mit  Spray.  Die  ganze  vordere  Cysten  wand  war  adhärent, 
io  dass  man  nieht  zwischen  Tumor  und  Abdominalwand  eindringen  konnte.  Punk- 
tion desselben  an  verschiedenen  Stellen,  Adhäsionen  werden  durchschnitten.  Der 
^el  des  Tumors  dflnn,  vasknlarisirt ,  infiltrirt;  er  wird  mit  Katgut  abgebunden. 
Ob  derselbe  intra-  oder  extraperitoneal  behandelt  worden,  ist  nieht  angegeben. 
Heilong.  Die  Fiatel  hat  sich  unter  Höllensteinbehandlung  bis  auf  eine  sonden- 
^ptjgrofie  Öffnung  geschlossen.  HettlmM  (Breslau). 
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14)  laivdque    (St.  Germain-en-Laye).      Fibrom  des  Utenu.     Daim- 

verschluss  durch  Kompression  des  Rectmn. 

(Progr^  m6d.  1883.  No.  41.) 

Die  53j&hrige  Kranke  hat,  während  sie  früher  immer  regelm&ßig  menstruirt 
war,  seit  ca.  12  Jahren  nur  alle  2  Monate  die  Regel  bekommen ;  dieselbe  war  dann 
yon  gewöhnlicher  Stärke,  Schwangerschaft  hat  niemals  bestanden.  Vor  ca.  1  Jahre 
hatte  die  Kranke  in  Folge  eines  Falles  die  Erscheinungen  der  Darm?erachlingung 
gezeigt :  Kothbrechen  etc.  Die  Urinsekretion  war  damals  nicht  gestört,  eben  lo 
wenig  die  Kegel,  die  kurz  nach  Ablauf  der  genannten  ErscheinuDgen  rechtieitig 
in  gewöhnlicher  Stärke  eintrat.  Stuhlgang  war  erst  nach  10  Tagen  gekommen. 
Von  da  an  hatte  die  Kranke  immer  ein  Gefühl  von  Schwere  und  von  Klopfen 
in  der  linken  Fossa  iliaca  gehabt;  zuweilen  waren  Ohnmächten  eingetreten;  die 
Kranke  hatte  aber  ihre  gewöhnliche  Beschäftigung  wieder  aufgenommen  und  fort- 
geführt bis  SU  dem  Tage,  wo  dieselben  Symptome  ohne  eigentliche  erkennbare 
Ursache  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder  auftraten:  yollständige  Verstopfung,  der 
Leib  schmerzhaft  und  aufgetrieben ,  ungefähr  alle  Viertelstunden  Erbrechen  ?on 
kothigen  Massen.  An  dem  sehr  aufgetriebenen  Leibe  ist  zwischen  Nabel  und 
Symphyse  deutlich  eine  kuglige,  harte  Masse  durchzufühlen,  unbeweglich,  ohne 
Fluktuation ;  es  besteht  an  dieser  Stelle  vollständige  Dämpfung.  Die  linke  Regio 
hypogastrica  ist  spontan  schmerzhaft.  Seit  36  Stunden  ist  kein  Urin  gelassen. 
Katheterismus  nicht  ausführbar.  Die  Regel  ist  mäßig  stark  auch  diesmal  bald 
nach  dem  Auftreten  der  Einklemmungserscheinungen  aufgetreten.  Durch  bima- 
nuelle Untersuchung  wird  ein  sehr  großes  Fibrom  der  vorderen  Uteruswand  er- 
kannt. Trotzdem  und  obgleich  das  Kothbrechen  und  die  vollständige  Annrie 
fortdauern ,  beschränkt  man  sich  auf  palliative  Mittel,  in  der  Annahme,  dasa  die 
gefahrdrohenden  Erscheinungen  ja  doch  vorüber  gehen  könnten,  wie  das  vorige 
Mal.    Die  Kranke  stirbt  aber  10  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  im  Hospital 

Die  Autopsie  ergiebt  ein  kindskopfgroßes  und  mehrere  kleinere  Fibrome. 
Das  größte,  von  der  vorderen  Uteruswand  ausgehende,  hat  einen  Stiel  von  iVscm 
Länge  und  von  der  Stärke  einer  Schreibfeder.  Blase  leer.  Ureteren  komprimirt; 
nichts  von  Hydronephrose.  Der  Mastdarm  oberhalb  der  Kompressionsstelle  edir 
ausgedehnt  und  ober-  und  unterhalb  derselben  in  heftiger  Entzündung  begriffen. 
Trotz  mehrerer  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  wäre  das  größte  Fibrom 
wenigstens  sicher  zu  entfernen  gewesen ,  wenn  sich  auch  die  Hysterektomie  als 
unausführbar  erwiesen  hätte.  Braimg  (Wiesbaden). 

15)  Hurry.   Fünfzehn  Falle  von  Retroversion  des  schwangeren  Uterus. 

fSt.  Bartholomew's  hospital  reports  Vol.  XIX.) 
Verf.  veröffentlicht  in  vorliegender  Arbeit  9  Krankengeschichten ,  ^betreffend 
Retroversion  des  schwangeren  Uterus  und  fügt  in  der  beigegebenen  ÜberaichU- 
tabelle  noch  6  weitere  Fälle  hinzu.  Resumirend  bemerkt  er,  daas  der  retrovertirte 
schwangere  Uterus  vor  dem  Ende  des  3.  Monats,  weil  noch  klein,  keine  Beschwer- 
den macht  und  dass  andrerseits  nach  Ablauf  des  5.  Monats  eine  Retroversion  nicht 
mehr  möglich  ist.  Hauptsymptom  der  Lageveränderung  ist  Retention  und  Ab- 
träufeln  des  Harns;  Schmerzen  sind  selten  vorbanden.  Die  retinirte  Hammesge 
ist  meist  groß;  der  Urin  stark  verdünnt  und  von  niedrigem  spedfischen  Oewieht, 
er  enthält  oft  etwas  Eiweiß,  selten  Eiter,  in  einzelnen  Fällen,  wo  die  Blasen- 
dilatation hochgradig  war,  Blut.  Obstipation  ist  nicht  konstant,  da  offenbar  das 
Rectum  den  Druck  von  Seiten  des  Uterus  besser  überwindet  als  die  Blase.  Ödeme 
—  der  Beine,  Bauchdecken,  Labien  —  werden  in  einzelnen  Fällen  beobsditet 
Den  Zeitpunkt  der  Retroversion  und  ihre  Ursache  wissen  die  Fat  nicht  anzugeben, 
weil  dieselbe  ohne  Schmerz  eintritt;  in  einzelnen  Fällen  mag  der  Uterus  schon 
vor  der  Schwangerschaft  retrovertirt  oder  retroflektirt  gelegen  haben.  In  12  FsUen 
gelang  die  Reduktion  leicht :  davon  in  2  Fällen  spontan  nach  Entleerung  der  Blase, 
2mal  mittels  Kolpeuryse  des  Rectums ;  in  8  Fällen  genügte  ein  einfacher  Dmck 
per  vaginam.  Sehr  schwierig  war  die  Reposition  in  2  Fällen^  in  einem  ganz  an- 
möglich. Von  den  15  Fällen  abortirten  5  und  zwar  4  spontan  und  einer  durch  An- 
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Wendung  der  Sonde  bei  der  Reposition;  in  einem  Falle  trat  der  Tod  ein  in  Folge 
IQ  langer  Urinretention.  Toporski  (Breslau). 

16).  Hason.     Zwei  Fälle  von  Totalexstirpation. 

(St.  Bartholomew's  hospital  reports  Vol.  XIX.) 

1.  Fall.  34]fthrige  Person  mit  früher  regelmäßiger  Menstruation  leidet  seit 
14  Monaten  an  atypischen  Blutungen  und  Schmerzen  im  Hypogastrium.  Portio 
und  Cervix  kurz ,  grOßtentheils  eiulcerirt ;  die  Ulceration  erstreckt  sich  auch  auf 
die  Scheide.  Uterus  beweglich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Carci- 
nom.  Die  Freund'sohe  Operationsmethode  wird  wegen  Enge  der  Scheide  der  vagi- 
nalen Methode  vorgezogen  und  nach  Kolpeuryse  des  Bectums  ausgeführt.  Die 
Ligaturen,  nach  außen  von  den  Ovarien  angelegt,  schnitten  mehrfach  durch.  Blu- 
tung bei  Durchtrennung  der  Ligg.  lata  gering.  Nach  Ausschneidung  des  Uterus 
wird  die  erkrankte  Vaginalwand  excidirt.  Die  Peritonealöffnung  wird  nicht  ge- 
aehlossen.  Operationsdauer  2^/2  Stunden.  Exitus  letalis  nach  3  Tagen.  Sektions- 
befund: Peritonitis  univers.  acuta.  Die  Peritonealöffnung  war  von  einer  Perito- 
nealfalte  überdacht  und  verklebt.  Ureteren  intakt;  Blasenschleimhaut  an  der  der 
Ahlösang  entsprechenden  Partie  ecchymotisch. 

2.  Fall.  34jährige  Person,  welche  7mal  geboren  hat  und  bisher  regelmäßig 
menstruirt  wurde,  leidet  seit  V2  Jahre  an  blutigem  Ausfluss.  Walnussgroße  Ge- 
lehwulst  der  Portio,  namentlich  die  hintere  Lippe  betreffend  und  sich  bis  in  das 
Scheidengewölbe  und  in  den  Cervikalkanal  hinein  erstreckend.  Da  die  Vagina 
hinreichend  geräumig  ist,  wird  die  vaginale  Methode  angewandt.  Operationsdauer 
50  Minuten.  Drainage  der  Wunde  mit  einem  doppelläufigen  Gummidrainrohr, 
durch  welches  2stündlich  irrigirt  wurde.  Darreichung  von  Opiaten  zur  Buhig- 
stellung  des  Darmes.    Am  3.  Tage  nach  der  Operation  Tod  an  Peritonitis. 

ToporsU  (Breslau). 

17]  ICiiLot.     Zwei  Fälle  von  Uteruspolypen. 

(Bost.  med.  et  surg.  journ.  1884.  No.  3.) 
Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  in  dem  engen  Cervikalkanal  einer 
NuUipara  sitzenden  citronengroßen  Polypen,  dessen  Stiel  mittels  des  Drahtekra- 
seurs  durehtrennt  wurde.  Da  der  Tumor  durch  den  engen  Muttermund  nicht 
herausbefördert  werden  konnte ,  so  musste  der  Cervix  zu  £esem  Zwecke  erst  bei- 
derseits gespalten  werden.  Am  3.  Tage  nach  der  Operation  trat  Temperaturstei- 
gerang ein  xind  darauf  Schüttelfrost,  Erbrechen,  Tympanie  und  Schmerzhaftigkeit 
des  Abdomens.  Exitus  letalis  am  7.  Tage.  Todesursache  Septikämie,  wahrschein- 
lich hervorgerufen  durch  die  Anwesenheit  einer  mit  Erysipel  behafteten  Person  in 
der  Umgebung  der  Operirten.  Der  andere  Fall  betrifft  eine  Pat.  mit  einem  in  die 
Scheide  geborenen  fibrösen  Polypen.  Der  Tumor  wurde  mit  Haken  herabgezogen 
undrisg  ab,  bevor  er  durchtrennt  werden  konnte.   Heilung. 

Toporgkl  (Breslau). 

IS)  KarBtröm  (Wexio,  Schweden).     Fall  von  Hysterotomie. 

(Hygiea  1884.  No.  2.  p.  81—90.) 
Pat.  ist  44  Jahre  alt,  8  Jahre  steril  verheirathet.  Begel,  früher  normal,  ist 
die  drei  letzten  Jahre  sehr  profus  geworden.  Pat.  hat  nach  und  nach  die  Kräfte 
verloren,  in  der  letzten  Zeit  muss  sie  den  größten  Theil  des  Tages  das  Bett  hüten. 
Die  Geschwulst  reichte  bis  zur  Nabelhöhe.  Die  nähere  Untersuchung  ergab  ein 
interstitielles  Fibromyom  in  der  rechten  Wand  der  Gebärmutter.  Am  26.  Sept. 
1883  wurde  die  Laparotomie  mit  antiseptischen  Kautelen  gemacht.  Keine  Adhä- 
aionen.  Eine  elastische  Ligatur  wurde  um  den  Halstheil  gelegt,  der  Stiel  extra- 
peritoneal naoh  Hegar  behandelt.  Die  Operation  dauerte  2  Stunden.  Die  Re- 
konvalefloenz  war  ziemlich  langdauemd  mit  Komplikationen  von  Seiten  der  Lunge, 
80  wie  es  auch  rechterseits  zu  einer  Phlegmasie  alba  dolens  kam.  Die  elastische 
Ligatur  zersprang  am  Abend  des  Operationstages  und  eine  andere  wurde  angelegt, 
die  am  8.  Tage  post  operationem  entfernt  wurde.  Erst  am  45.  Tage  post  operat. 
war  die  Wunde  vernarbt,  und  Pat.  verließ  das  Bett.    Am  23.  Nov.  wurde  sie  ge- 
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heilt  'entlassen.  Verf.  lieht  bei  Myomotomien  die  extraperitoneale  Stidbehand- 
lung  vor.  Die  in  der  Rekonvalesceni  entstandene  Lungenentsflndnng,  meint  er, 
rührt  Yon  Embolie  ans  Thromben  der  BeckenTenen  stammend  her.  Der  exstir- 
pirte  Gebärmutterkörper  wog  2  k,  war  kugelrund  mit  einem  Durchmesser  Yon 
16  cm.  Die  Geschwulst,  die,  wie  vermuthet,  in  der  rechten  Wand  saß,  war  ein 
Fibromyom.  Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

19)  Kurs  (Florenz).     Eine  doppelseitige  Ovariotomie. 

(Berl  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  45.) 

38jährige  Frau,  stets  gesund  bis  vor  3  Jahren,  wo  Schmenen  in  beiden  Beinen 
und  eine  Härte  und  Anschwellung  im  Abdomen  auftraten.  Die  Menses  waren 
frfther  SwOchentlioh  eingetreten,  jetit  kamen  sie  4wöchentlich.  Seit  2  Jahren 
Prolap.  Tagin.  Vor  P/a  Jahren  soll  der  bereits  stark  angeschwollene  I^eib  gani 
von  selbst  riel  kleiner  geworden  sein,  während  Fat.  weißen  Ausfiuss  aus  der  Vagina 
hatte  und  sehr  reichlich  nrinirte.  Dann  war  die  Geschwulst  wieder  gewachsen. 
Einige  Mal  waren  mehrtägige   (bis  14  Tage)  Fieberanfälle  Torhanden  gewesen. 

Status  praesens:  Facies  ovarioa.  Umfang  des  Abdomens  132  cm.  Därme 
in  der  Magengegend  zusammengedrängt,  sonst  überall  dumpfer  Perkussionsscball 
und  Fluktuation.  Links  vom  Nabel  ballotirt  ein  rundlicher  Tumor  genau  so  wie 
ein  Kindskopf.  Links  von  der  Linea  alba  ist  deutlich  eine  Flächenadhäsion  nach- 
luweisen.  Nach  Entfernung  von  30  Liter  dunkler  ascitischer  Flüssigkeit  erweist 
sich  ein  Tumor  als  mannskopfgroße ,  bis  sum  Bippenbogen  reichende  Cyste,  die 
abgesehen  von  der  Adhäsion  an  der  Bauchhaut  nirgends  adhärent  su  sein  schien. 
Ins  rechte  Scheidengewölbe  drängte  sich  dem  Uterus  dicht  angeschmiegt  ein  6e|^ 
ment  einer  rechtsseitigen  prall  elastischen  Oyste,  die  wenig  beweglich  erschien. 

Operation.  Karbolspray.  Narkose  mit  Methylenchlorid,  Nach  Incision  des 
Peritoneum  stflttt  eine  ungeheure  Menge  (wieder  auf  30  Liter  geschätste)  ascitischer 
Flüssigkeit  heraus,  so  dass  die  Fat.  buchstäblich  überschwemmt  wird;  kein  Ein- 
fluss  auf  Puls  oder  Narkose.  Die  linksseitige  Cyste  lässt  sich  leicht  entleeren, 
die  Adhäsion  leicht  lösen.  Stiel  versenkt.  Die  rechte  Cyste  war  vom  vollkpnunen 
frei,  nach  hinten  aber  allseitig  mit  dem  Beckenboden  verwachsen,  eben  so  hing 
sie  mit  dem  Uterus  dicht  zusammen.  Bei  dem  Versudi  sie  emporauriehen  reifit 
die  Wandung  ein  und  es  ergießt  sich  ein  Strahl  weißer  rahmartäger  flQssigkeit, 
die  massenhafte  Cholestearinkrystalle  auf  den  Kleidern  surüeklässt;  in  die  Baudi- 
höhle  gelangte  nichts  davon.  Allmähliche  Trennung  der  Verwachsungen,  die  Tube 
sammt  einem  Stück  des  Uterushomee  wird  mit  abgeschnitten,  und  der  Uteras  wurde 
durch  Nähte  vereinigt.    Listerverband.    Starker  Dmckverband. 

Die  ersten  6  Tage  guter  Verlauf,  kein  Fieber,  aber  hoher  Puls,  öfters  Ei^ 
brechen.  Wunde  heilt  per  primam.  Am  7.  und  8.  Tage  schwere  CoUapsenchei- 
nungen.  Tod  Abends.  Die  Sektion  ergab  keinen  Aufechluss  über  die  Todesur- 
sache. Interessant  waren  die  mannigfiEiltigen  Verwachsungen  der  Abdominalorgane 
untereinander.  Verf.  sieht  die  Todesursache  in  dem  starken  negativen  Druck,  unter 
dem  die  Bauchhöhle  stand  und  der  eine  stetig  suaehmende  Anämie  und  Lähmung 
der  nervösen  Centren  herbeiführte.  Schellenbefg  (Leipzig). 

JBrMärwng. 

Um  miswerständlicher  Auffassung  v&rzubeugen,  sehe  ich  mich  wur  JBrkÜrtmg 
veranlasst,  dass  der  in  der  letzten  Nummer  des  Centralblattes  für  Gynäkologie  er- 
schienene Auf  satt:  »Über  Pgosalpinx  etcn  nicht  etwa  als  eine  Mittheihmg  aus 
der  Oießener  gynäkologischen  Klinik  anzusehen  ist,  sondern  lediglieh  ein  JEsteerfi 
aus  einer  Dissertationsschriß  darstellt,  welches  Dr.  Quetsch  ohne  mein  Vor- 
wissen  in  dieser  Form  im  Oentralblatt  veröffentlichte, 

JProf.  KaUen^aeh. 


•«^ 


Originalmftthellnngen,  If  onographieen.  Separatabdrücke  nnd 
Bfiehersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr.  Heinrich  Friischin  Breslau,  Ohlaoei 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Veriagahandlnng  Brtitkopf  ^  Häriel  einsenden. 

Draek  irad  Verla|r  vott  firtfiikopf  *  H&rtel  in  Le^xig. 
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Achter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Frfi- 
nxmieration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

12:  21.  SoiuMlKMd)  d«n  24.  Mai.  1884. 
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Inkalt:  I.  KDttMr,  Notiz  zur  MeUmorphose  des  UteroBepithals.  —  II.  Qraafe,  Zur 
Frage  »Sind  gegen  uterina  Blutungen  heiBe  oder  kalte  Irrigationen  wirksamer  ?«  (Original- 
Ißttlieiliingen.) 

1)  V.  Swiecicki»  Bartholini'scha  Drüse.  —  2)  Kleiawicbter,  Einflnss  des  Lebensatters 
lof  die  Geburt.  —  3)  GOnner,  Garcinom  und  SchwangerBchafc. 

4)  Oynäkologlsclie  Gesellschaft  zu  Berlin.  —  5)  Thlssen,  Abdominalschwangerschaft.  — 
6)  Uui|0,  Entbindung  einer  Zwergin.  —  7}  Ptek,  Seharfer  Löffel.  —  8)  RVnier,  Ovario- 
tomie.  —  9]  Schnunniy  Zwei  Laparotomien  in  e^em.  —  10)  Bldder,  Myomotomie.  — 
11}  DemonSy  Totalexstirpatlon.  —  12)  DixO*»  Dekapitationsinstrument. 

t 

I.  Notiz  znr  Metamorphose  des  TTterasepithels. 

Von 

Otto  Kflstner. 

Das  Präparat  stammt  von  einer  Fat.  des  Herrn  Greh.-Rath 
Schultz  e,  welche  im  August  1883  konsultirte;  es  handelte  sich  um 
5  kirschengroBe  Schleimpol]rpen,  deren  tiefstsitzende  aus  dem  äußeren 
Muttermnnd  hervorragten.  Sie  sahen  in  situ  blassrosa  aus  und  waren 
mit  einer  dicken  Schicht  weißen  glasigen  Schleimes  überzogen.  Sie 
wurden  einer  nach  dem  anderen  entfernt;  jeder  Stiel  blutete  nicht 
imbedeutend  arteriell.  Zur  Untersuchung  bekam  ich  den  letztent- 
femtcn,  also  am  tiefsten  im  Cerrixkanal  liegenden  Polypen. 

Runder  Polyp  Ton  2,0,  1,5,  0,7  cm  Durchmessern;  die  Oberfläche 
ist  im  Ganzen  glatt,  zeigt  aber  massenhafte  punktförmige  Vertiefungen. 

Mikroskop :  Der  Tumor  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  Ge- 
webe von  kurzen  Spindelzellen  und  Rundzellen.  Von  der  freien 
Oberfläche  her  senken  sich  recht  zahlreiche,  aber  nicht  sehr  tiefe 
▼erzweigte  Einbuchtungen  in  das  Gewebe  hinein. 

Während  nun  diese  Einbuchtungen  sämmtlich  mit  Cylinderepi- 
thel  bekleidet  sind,  so  besitzt  die  Oberfläche  des  Tumors  ein  Epithel 
von  mehreren  Lagen.    Diese  Lagen  verlaufen  in  seichter  Wellenlinie 
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über  die  Oberfiäclie;  papilläre  Bildungen  des  bindegewebigen  Grond- 
stockes,  interpapilläre  Einsenkungen  des  Epithels  sind  nicht  vorhan- 
den. Von  diesen  Lagen  besteht  die  unterste  aus  Zellen  von  ent- 
schieden cylindrischem  Charakter;  dieselben  sind  keulenförmig,  bim- 
förmig.  Auf  dieser  tiefsten  Epithelzellenschicht  li^en  meist  ohne 
jeden  morphotischen  Übergang  recht  flache,  niedrige  Zellen  in  Lagen 
von  4,  5  imd  mehr  Zellenhöhen.  Nach  der  Oberfläche  zu  werden 
die  PflAsterzellen  immer  platter,  eben  so  in  demselben  Verhältnis 
ihre  Kerne.  An  anderen  Stellen,  besonders  in  der  Umgebung  von 
Driisenmündungen,  besteht  auch  die  zweite  und  dritte  Schicht  aus 
hohen  bimförmigen  Zellen;  auf  diese  folgt  aber  dann  wieder  ohne 
Übergang  das  niedrige  Plattenepithel. 

Einer  entschiedenen  Betonung  bedarf  es ,  dass  die  Pflasterzellen 
an  der  Oberfläche  des  Tumors  einen  sehr  deutlichen,  mit  Alaunkar- 
min sich  gut  färbenden  Kern  besitzen;  einer  weiteren  Betonung 
bedarf  es,  dass  ich  an  sämmtlichen  Präparaten  nirgends,  selbst  nicht 
mit  Hartnack  homog.  Immers.  I  Biffisellenbildung  oder  die  ersten 
Anfänge  einer  solchen  entdecken  konnte.  Das  Bindegewebe  ist  mafiig 
vaskularisirt  und  hat  im  Allgemeinen  dicht  unter  der  Epithelschicht 
dieselbe  Beschaffenheit  wie  an  anderen,  dem  Epithelsaum  femliegenden 
Partien»  Nur  an  sehr  vereinzelten  Stellen  findet  man  dicht  unter 
dem  Epithel  eine  dichtere  Anhäufung  von  Kundzellen  und  Kernen. 
Diese  Anhäufungen  liegen  dann  in  seichten  Nischen  der  untersten  Epi- 
thelschicht, in  welche  hinein  von  der  Tiefe  des  Tumors  aus  gestreckt 
ein  Gefäß  verläuft.  Auch  bemerkt  man  in  diesen  Haufen  von  Rund- 
zellen und  Kernen  sehr  kleine  nicht  gefärbte  schwarze  Punkte  — 
geronnene  Lymphe. 

Maße:  Höhe  der  Pflasterepithelschicht  0,06 — 0,08 — 0,12.  Höhe 
der  cylinderoiden  Zelle  von  der  untersten  Schicht  des  Pflasterepithels 
0,02,  Zellkemlänge  der  Pflasterepithelschicht  0,008  ;  etwa  eben  so  lang 
der  Kern  der  cylinderoiden  Zelle.  Höhe  der  Cylinderepithelzelle  in 
den  Drüsen  0,024—0,028. 

Diese  Beobachtung  liefert  einen  neuen  Beweis  für  die  Umbil- 
dungsfähigkeit  des  Uterusepithels.  Die  Geschwülste  stammten  von 
einem  vorher  mit  Cylinderepithel  bekleideten  Boden  ab  und  haben 
allmählich  Pflasterepithel  angenommen.  Was  die  Bedingungen  für 
das  Zustandekommen  solcher  Metamorphosen  seien ,  ist  ein  hoch- 
interessantes Thema  und  stellt  noch  ein  weites  Feld  für  Untersuchun- 
gen  in  Aussicht.  Über  die  Bedingungen  für  analoge  Epithelmetamor- 
phosen am  äußeren  Muttermunde  sind  bereits  Studien  gemacht  von 
Hofmeier  (Folgezustände  des  chronischen  Cervixkatarrhs,  Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  1879  Bd.  IV)  und  mir  (Beiträge  zur  Lehre 
von  der  Endometritis  Absch.  H,  Jena  1883). 

Für  mich  handelte  es  sich  jetzt  nur  darum,  die  bisher  nicht 
bekannte  Thatsache  von  dem  Vorkommen  von  Pflasterepithel  auf 
Geschwülsten  (Adenomen)  des  Uteruscavum  zur  Kenntnis  zu  bringen. 
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n.  Zur  Frage  „Sind  gegen  nterine  Blutungen  heifse 
oder  kalte  Irrigationen  wirksamer?" 

Von 

Dr.  IL  Graefe. 

In  No.  16  dieses  Blattes  spricht  sich  Schwarz,  gestützt  auf 
zwei  von  ihm  beobachtete  Misserfolge  gegen  die  heißen,  für  die 
kalten  Irrigationen  bei  uterinen,  speeiell  puerperalen  Blutungen  aus 
und  fordert  zur  Mittheilung  einschlägiger  Erfahrungen  auf.  Eine 
solche  lasse  ich  nachstehend  folgen: 

31jährige  Ilpara.  Seit  8  Jahren  nicht  gravid  gewesen.  Erst  nach 
fiist  368tündiger  Geburtsdauer  (schlechte  Wehen,  Hängebauch,  auf- 
fallend geringe  Dicke  der  Uteruswand,  so  dass  man  die  Kindstheile 
wie  direkt  unter  den  Bauchdecken  liegend  fohlte)  vollständige  Er- 
weiterung des  Muttermundes.  Extraktion  eines  sehr  starken,  leben- 
den Mädchen  mit  der  Zange.  Schon  gleich  nach  Beendigung  der- 
selben und  Abnabelung  des  Kindes  fiel  die  eigenthümliche,  von  vom 
nach  hinten  abgeplattete  Form  der  Gebärmutter  und  ihre  weiche  Kon- 
sistenz auf.  Ununterbrochenes ,  wenn  auch  nicht  profuses  Abrieseln 
von  Blut,  welches  nach  der  1 5  Minuten  post  partum  vorgenommenen 
Expression  der  Placenta  stärker  wurde.  Letztere  und  Eihäute  voll- 
ständig. Trotz  Beibens  des  Uterus  und  subkutaner  Injektion  von 
2  Spritzen  einer  20^igen  Ergotinlösung  anhaltende,  profuse  Blutung, 
Ausbleiben  kräftigerer  Kontraktionen.  Uterine  Irrigation  mit  heißer 
(40^  R.)  .2Y2^iger  Karbollösung.  Für  einige  Minuten  stand  die 
Blutung,  kehrte  dann  in  derselben  Stärke  wieder.  Pat.  wurde  immer 
anämischer;  Puls  klein,  120;  Ohnmachtsanfälle.  Während  nach 
Eisenchlorid  geschickt  wurde,  liefi  ich  aus  einem  nebenan  liegenden 
Bestaurant  Eis  holen  und  versuchte,  damals  ohne  rechtes  Vertrauen 
auf  Erfolg,  eine  Karboleiswasserinjektion  (1  Liter).  Darauf  stellte  sich 
stärkere  Kontraktion  des  Uterus  ein;  die  Blutung  ließ  nach  und 
kehrte  nicht  wieder. 

Dieser  den  beiden  Schwarz'schen  ganz  analoge  Fall  hatte  vor 
2  Jahren  auch  in  mir  einiges  Misstrauen  gegen  die  Unfehlbarkeit 
der  Heißwasserirrigationen  erregt.  Einige  Zeit  nachher  hatte  ich 
Gelegenheit,  wieder  gegen  eine  bedrohliche  puerperale  Blutung  ein- 
schreiten zu  müssen.     Der  FaU  war  kurz  folgender: 

27jährige  Ilpara  war  vor  8  Tagen  normal  niedergekommen.  Lo- 
chien blieben  dauernd  blutig.  Am  Abend  des  8.  Tages  plötzlich 
profuse  Blutung.  Ich  fand  die  Wöchnerin  schon  sehr  anämisch  vor. 
Der  Fundus  des  sich  weich  anfühlenden,  durch  Reiben  nicht  zur 
Eontraktion  zu  bringenden  Uterus  stand  mehr  als  handbreit  über 
der  Symphyse.  Nach  subkutaner  Injektion  von  2  Spritzen  20^iger 
Ergotinlösung  wurden  mit  der  Hand  aus  Vagina  und  Uterus  reich- 
liche Mengen  Blutcoagula  entfernt;  von  Placentar-  oder  Eihautresten 
war  nichts  zu  finden.    Eingedenk  des  oben  mitgetheilten  Falles  ent- 
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8chlo86  ich  micli  um  so  eher,  eine  kalte  statt  der  firüher  von  mir 
vorgezogenen  heißen  XJterininjektion  zu  machen,  als  ein  Thermo- 
meter nicht  schnell  zu  beschaffen  war.  Ich  ließ  —  es  war  eine 
kalte  Februamacht  —  von  dem  am  Hause  gelegenen  Brunnen  nach 
reichlichem  Ablaufenlassen  kaltes  Wasser  entnehmen  und  spülte  da- 
mit (ca.  2  Liter)  nach  Zusatz  von  Karbol  den  Uterus  aus.  Die  Blu- 
tung wurde  geringer,  um  aber  bald  in  früherer  Stärke  wiederzu- 
kehren. Ich  nahm  nun  doch  noch  meine  Zuflucht  ztir  HeiSwasser- 
irrigation  (1  Liter).  Nach  derselben  stand  die  Metrorrhagie  sofort  und 
dauernd. 

Aus  der  Litteratur  sind  mir  dfei  ganz  analoge  Falle  bekannt. 
Zwei  sind  von  Runge  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1877  No.  13)  mit- 
getheilt;  der  dritte  von  Bloch  (ebenda  Jahrgang  1882  No.  22).  In 
dem  letzteren  handelte  es  sich  gleichfalls  um  eine  puerperale  Spät- 
blutung, in  den  zwei  K.^schen  um  Blutungen  unmittelbar  post  partum. 
In  allen  drei  blieben  utenne  Irrigationen  mit  Eiswasser  resultatlos, 
während  darauf  mit  Heißwasser  ausgeführte  sofortige  und  definitive 
Blutstillung  zur  Folge  hatten. 

In  diesen  vier  Fällen  hatte  also  gerade  das  Umgekehrte  statt, 
wie  in  dem  von  Schwarz  und  dem  ersten  von  mir  mitgetheilten. 
Trotzdem  war  das  Resultat  hier  wie  dort  ein  gleich  gutes.  Es  scheint 
daher  nicht  gerechtfertigt  —  will  man  überhaupt  aus  einer  so  kleinen 
Zahl  von  Beobachtungen  Schlüsse  ziehen  —  ohne  Weiteres  den  kalten 
Irrigationen  vor  den  heißen  den  Vorzug  zu  geben.  Die  ersteren  sind 
während  einer  verhältnismäßig  langen  Zeit  das  hauptsächlichste  Blut- 
stillungsmittel bei  puerperalen  Metrorrhagien  gewesen.  Wenn  sie 
trotzdem  während  der  letzten  Jahre  vor  den  heißen  Uterinausspülungen 
zurückgetreten  sind,  so  liegt  der  Grund  hierfür  wohl  nicht  nur  darin, 
dass  es  rationeller  erscheint  und  auch  wirklich  ist,  einem  anämischen 
Organismus  Wärme  zuzuführen,  anstatt  ihn  noch  mehr  abzukühlen, 
auch  nicht  darin,  dass  es  sich  etwa  um  eine  augenblickliche  Mode 
handle.  Wenn  es  sich  auch  nicht  leugnen  lässt,  dass  auch  in  der 
Medicin  das  Neue  stets  eine  gewisse  Herrschaft  ausübt,  so  steht  es 
doch  fest,  dass  dieselbe  nur  von  kurzer  Dauer  ist,  wenn  das  Neue 
nicht  auch  wirklich  gut  ist  und  dass,  wo  das  letztere  nicht  der  Fall, 
eine  starke  Gegenbewegung  sich  sehr  bald  bemerklich  macht.  Bei 
den  Heißwasserirrigationen  ist  dies  bisher  nicht  der  Fall  gewesen. 
Jahre  sind  vergangen,  ohne  dass  meines  Wissens  Stimmen,  auf  prak- 
tische Erfahrungen  gestützt ,  gegen  dieselben  laut  geworden,  sind. 
Es  ist  daher  wohl  die  Annahme  gerechtfertigt ,  dass  Misserfolge,  wie 
die  von  Schwarz  und  mir  beobachteten^  nicht  häufig  vorkommen. 

Kehren  wir  aber  zu  der  Frage,  warum  die  heißen  die  kalten 
Uterusirrigationen  verdrängt  haben,  zurück,  so  ist  dieselbe  schon 
früher  von  anderer  Seite  dahin  beantwortet  worden,  dass  die  letzteren 
nicht  immer  so  schnell  und  sicher  wirken,  wie  die  ersteren.  Ich 
selbst  habe  früher  dahin  gehende  Erfahrungen  gemacht;  wenn  ich  auch 
das  Glück  gehabt  habe,  bisher  keine  Wöchnerin  in  Folge  einer  ato- 
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nischen  Blutung  zu  verlieren,    nicht  einmal  genöthigt  gewesen  bin, 
EisencUorid  einznspritzen,  so   war  ich   doch  in  mehreren  Fällen  ge- 
zwungen,  Eiswasserirrigationen  mehrmals    zu    wiederholen    und    die 
durch  sie  hervorgebrachte  Kontraktion  des  Uterus  durch  fortgesetztes 
Beiben  längere  Zeit  zu   unterstützen,    ehe  ich  den  erwünschten  Er- 
folg erzielte.     Dagegen  hat  mich  das   heiße  Wasser,   ausgenommen 
den  einen  mitgetheilten  Fall,   nie  im  Stiche  gelassen.     Die  Blutstil- 
lung trat  immer  sofort  ein  und  blieb  eine  dauernde.     Auf  eine  Mit- 
theäung  einzelner  Fälle  kann  ich   um  so  mehr  verzichten,  als  sich 
in  der  Litteratur  genug   einschlägige   Beobachtungen   finden.      Nur 
kurz  erwähnt  sei,  dass  Richter  (Zeitschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk. 
1877)  über  112  durch  Heißwasserirrigation  gestillte  Puerperalblutungen 
berichtet  hat.     Solche  Zahlen  sprechen  doch  mehr  zu  Gunsten  eines 
Teifahrens   als    drei    gegentheilige  Beobachtungen    gegen    dasselbe. 
AuSerdem  halte  ich  diese  drei  für  eben  so  wenig  beweisend  für  die 
Vorzüge  der  Kaltwasserirrigationen  wie  den  zweiten  von  mir  mitge- 
theilten, Runge^s  und  Bloches  Fälle  für  die  Trefflichkeit  der  heißen 
Ausspülungen.     Hier  wie  dort  ist,  wenn  ich  mich  dieses  Ausdruckes 
bedienen  darf,  das  Experiment  getrübt.   Hier  waren  den  heißen  Irri- 
gationen kalte   vorausgegangen,   dort  umgekehrt,  Umstände,  welche 
meiner  Ansicht   nach    nicht  unberücksichtigt    bleiben    dürfen.     Ich 
glanbe,  dass,  wäre  in  der   einen  Reihe  von  Fallen  gleich  zuerst  die 
heiße  Irrigation  ausgeführt,    diese  vielleicht  eben  so  erfolglos  geblie- 
ben wäre,  wie  in  den  anderen,  die  zuerst  versuchte  kalte  oder  anders 
ausgedrückt,  dass  die   kalte   gerade  darum   blutstillend  gewirkt  hat, 
weil  die  heiBe  vorher  angewandt  wurde  und  wieder  die  heißen  zum 
Ziele  führten,  weil  znvor  die  kalte  Irrigation  versucht  war.   Es  liegt 
nahe  anzunehmen,  dass  die  zu  zweit  angewandte  Injektionsfiüssigkeit 
eine  um   so   energischere  und  zur  Blutstillung  ausreichende  Zusam- 
menziehung  der  Gebärmutter  hervorbrachte,  weil  sie  auf  die  zuvor 
abgekühlte,  im  anderen  Fall  erwärmte  XJterusmuskulatur   als  um  so 
stärkerer    thermischer   Reiz  wirkte.      In  diesem  Sinne  spricht  sich 
Bloch  (1.  c.)  aus.     Dieser  Ansicht  bin  ich  nicht. 

Mir  scheint  die  Annahme  viel  für  sich  zu  haben,  dass  die  Heiß- 
wasserirrigationen  nur  zum  geringeren  Theil  durch  Anregung  der 
Uteraskontraktion  blutstillend  wirken,  sondern  hauptsächlich,  wie 
dies  Richter  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1882  No.  51  u.  52)  aus 
einander  gesetzt  hat,  durch  Erzeugung  einer  entzündlichen  Schwellung 
der  Schleimhaut  und  des  submukösen  Gewebes,  speciell  des  peri- 
vaskulären Bindegewebes  und  einer  dadurch  bewirkten  Kompression 
der  Gefäßlnmina.  Was  die  detaillirte  Begründung  dieser  Anschauung 
betrifft,  so  verweise  ich  auf  die  genannte  (cf.  Ref.  in  No.  5  1882) 
Arbeit  R.'s.  Nur  kurz  erwähnen  will  ich,  dass  ich  eben  so  wie 
Richter  und  Runge  in  allen  Fällen,  in  welchen  ich  mich  der 
Heißwasserirrigation  bedient  habe,  von  dem  verhältnismäßigen  Hoch- 
stand und  der  weichen  resp.  weicheren  Konsistenz  des  Uterus  gegen- 
über einem  spontan  kontrahirten   oder   durch  Kälte  zur  Kontraktion 
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gebrachten,  überzeugt  habe,   ein  Befund  ^  welcher  entschieden  gegen 
eine  energische  Zusammenziehung  spricht. 

Ich  habe  vorhin  absichtlich  gesagt,  dass  die  blutstillende  Wir- 
kung des  heißen  Wassers  hauptsächlich,  also  nicht  ausschließlich 
der  durch  entzündliche  Gewebsschwellung  hervorgebrachten  Gefäß- 
verSchließung  zuzuschreiben  sei  und  stimme  Richter  vollständig  bei^ 
wenn  er  neben  dieser  noch  einen  gewissen  Kontraktionsgrad  der 
Muskulatur  für  nothwendig  hält.  Fehlt  dieser  oder  wird  er  schnell 
wieder  geringer,  so  wird  das  die  vom  Endometrium  entfernter  liegen- 
den Gefäßpartien  noch  reichlich  füllende  Blut  den  Widerstand  an 
den  komprimirten  Gefäßöffhungen  überwinden ;  die  Blutung  wird  von 
Neuem  eintreten.  Wird  die  Kontraktion  wieder  angeregt  und  er- 
halten, so  wird  die  Hämorrhagie  verschwinden.  Mit  zu  Grunde- 
legung  dieser  Auffassung  lassen  sich  die  einen  wie  die  anderen  Fälle 
unschwer  erklären.  Hielt  nach  Heißwasserirrigation  die  Blutung 
an  oder  stellte  sie  sich  wieder  ein,  so  war  der  Grad  der  Uteruskon- 
traktion ein  zu  geringer,  um  die  entzündliche  Schwellung  in  erfor- 
derlicher Weise  zu  unterstützen,  resp.  er  wurde  zu  gering,  nach- 
dem er  kurze  Zeit  ausreichend  gewesen  war.  Das  letztere  ist  das 
häufigere  Vorkommnis,  was  daraus  hervorgeht,  dass  in  den  mitge- 
theilten  Beobachtimgen  die  Metrorrhagie  nach  der  heißen  Injektion 
nachließ  und  erst  nach  kürzerer  oder  längerer  Pause  wiederkehrte. 
Durch  die  später  ausgeführte  kalte  Irrigation  wurde  dann  der  er- 
forderliche Grad  der  Uteruskontraktion  hervorgerufen.  Es  lässt  sich 
gegen  diese  Auffassung  einwenden,  dass  die  auf  das  entzündlich  ge- 
schwollene Gewebe  einwirkende  Kälte  die  Schwellung  beseitigen 
müsse  und  dadurch,  wenn  ihr  bei  der  Blutstillung  die  Hauptrolle 
zuzuschreiben  sei,  die  Blutung,  anstatt  sie  zu  sistiren,  wieder  ver- 
mehren müsse^  selbst  wenn  sich  gleichzeitig  der  Uterusmuskel  stärker 
kontrahire.  Dieser  Einwand  scheint  mir  aber  hinfällig.  Es  ist  nicht 
wahrscheinlich^  dass  ein  erhebliches  entzündliches  Ödem  durch  2  bis 
3  Minuten  (nach  meinen  Erfahrungen  die  Zeit ,  welche  während  des 
Durchspülens  von  1  Liter  Flüssigkeit  durch  den  puerperalen  Uterus 
bei  genügendem  Abfluss  verstreicht)  einwirkende  Kälte  zum  Ver- 
schwinden, selbst  nicht  zu  einer  wesentlichen  Abnahme  gebracht 
wird. 

In  der  anderen  Reihe  von  Fällen  war  die  durch  die  Kälte  her- 
vorgerufene Kontraktion  des  Uterus  allein  zur  Blutstillung  nicht  aus- 
reichend. Erst  zusammen  mit  der  durch  die  heiße  Irrigation  erzeugte 
entzündliche  Schwellung  vermochte  sie  dies. 

Ich  glaube,  dass  nach  dem  Gesagten  die  von  Schwarz  mitge- 
theilten  Erfahrungen  weder  für  die  kalten  noch  gegen  die  heißen 
Irrigationen  sprechen^  dass  man  aber  aus  ihnen,  zusammen  mit  den 
vier  ihnen  diametral  entgegenstehenden  einen  anderen  wichtigen 
Schluss  ziehen  kann,  nämlich  den,  dass^  wenn  man  mit  dem  einen 
oder  dem  anderen  Mittel  nicht  zum  Ziel  gelangt,  man  stets  noch  das 
andere  versuchen  soll.   Vor  Allem  darf  man  im  Enthusiasmus  für  die 
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Heißwasserirrigationen  nicht  so  weit  gehen^  zu  glauben,  wenn  sie  im 
Stich  gelassen,  bleibe  als  einzige  Rettung  nur  noch  das  Eisenchlorid 
über. 

Schliefilich^möchte  ich  mit  kurzen  Worten  noch  ein  von  Schwarz 
gegen  die  heißen  Irrigationen  geäußertes  Bedenken  berühren.  Er 
macht  auf  die  Gefahr  aufmerksam,  dass  jene,  wenn  ihre  Tempera- 
tni  nicht  hinreichend  hoch  genommen  wird,  eine  Erschlaffiing  des 
üteras,  wenn  zu  hoch,  eine  irreparable  Paralyse  seiner  Muskulatur 
zur  Folge  haben  können.  Auch  ohne  Anwendung  des  Thermometers 
lässt  sich  beides  wohl  unschwer  vermeiden,  besonders  das  erstere, 
da  es  nicht  einmal  eines  sehr  feinen  Temperatursinnes  bedarf,  um 
durch  Prüfung  mit  der  Hand  die  richtige  Grrenze  nach  unten  hin  zu 
finden.  Weniger  fein  differenzixt  der  Temperatursinn  die  über  39^  K. 
hinaus  liegenden  Wftrmegrade.  Aber  auch  hier  wird  die  prüfende 
Hand  des  Arztes,  welche  doch  in  der  Kegel  nicht  wie  die  einer 
Waschfrau  oder  Köchin  gegen  Hitze  abgestumpft  ist^  meist  das  Rich- 
tige treffen.  Immerhin  mahnt  eine  Er&hrung,  wie  die  von  Schwarz 
gegen  Ende  seiner  Mittheilung  erwähnte ,  zur  Vorsicht.  Desshalb 
werden  diejenigen,  welche  sich  zur  Beseitigung  atonischer  Puerperal- 
bhtangen  ausschheßlich  der  heißen  Irrigationen  bedienen,  am  besten 
thnn,  dem  Instrumeütarium  ihres  geburtshilflichen  Besteckes  einen 
B^aumurthermometer  beizufügen. 

Halle  a/S.,  April  1884. 

1)  V.   SwiecickL     Zur    Entwicklung   der    Baxtholini'schen 

Dröse. 

(L.  Ger  lach 's  Beiträge  lor  Morphologie  u.  Morphogenie  1883.  I.) 

Verf.  zerlegte  die  untere  Beckenhälfte  eines  weiblichen  Fötus 
Tom  Anfange  des  4.  Monats  (Kopfsteißlänge  99  mm)  in  transversale 
Serienschnitte  und  fand  die  B.'sche  Drüse  bereits  angelegt  vor.  Die- 
selbe war  zu  beiden  Seiten  des  Sinus  urogenitalis  deutlich  zu  sehen, 
ihr  Ausfiihrungsgang  konnte  bis  zum  Sin.  urogenit.  genau  verfolgt 
"werden  und  zeigte  mehrschichtiges  Cylinderepithel ;  in  2  Schnitten 
&nd  sich  außer  der  Drüse  auch  eine  Andeutung  des  Corpus  cavem. 
arethrae  sive  vestibuli,  hinter  dessen  Bulbus  der  Drüsenkörper  sich 
beiderseits  vorfand,  so  dass  also  die  Drüse  bereits  eine  dem  ausge- 
büdeten  Zustande  entsprechende  Lage  hatte.  Die  Strukturverhält- 
nisse unterschieden  sich  vielfach  von  denen  der  ausgebildeten  B.'schen 
DrSse.  Die,  der  2iahl  nach  sehr  geringen  Drüsenacini  entbehrten 
des  Lumens  und  bestanden  aus  Zellenkonglomeraten  von  annähernd 
nmdUcher  Form,  die  Zellen  selbst  sind  von  geringer  Größe ,  die  peri- 
pheren mehr  cylindrisch  und  epithelartig  angeordnet,  die  centralen 
dagegen  unregelmäßig  kubisch  und  polyedrisch.  Die  Acini  zeigen 
bereits  eine  Membrana  propria.  Die  spärlichen  Zweige  des  Ausfüh- 
nmgsganges,  denen  die  Acini  angefügt  sind,  gleichen  letzteren  histo- 
logisch; man  unterscheidet  an  Urnen  eine  Fortsetzung  d^  Drüsen- 
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membran  und  im  Inneren  dieselben  Zellen,  wie  in  den  Acinis.  Hohl- 
räume existiren  in  diesen  Zweigen  ebenfalls  noch  nicht,  nur  das 
letzte  Stück  des  Ganges,  das  in  den  Sin.  urogenit.  einmündet,  be- 
sitzt einen  kanalförmigen ,  engen  Hohbraum,  der  in  der  Nahe  des 
Drüsenkörpers  blind  endet;  eine  Basalmembran  scheint  an  dem 
Ausfuhrungsgange  noch  nicht  vorhanden  zu  sein,  vielmehr  stoßen 
die  peripheren  Zellen  desselben  unmittelbar  an  das  fibriUäre  Binde- 
gewebe der  Umgebung  an.  Sowohl  das  interacinöse,  wie  das  den 
Ausfuhrungsgang  umhüllende  Bindegewebe  ist  von  GefaSramißk»- 
tionen  durchzogen. 

Verf.  erwähnt  nun  die  Angaben  über  den  Bau  der  B.^schen  Drüse 
Erwachsener,  der^i  Acini  nach  der  Mehrzahl  der  Autoren  ein  hohes 
Cylinderepithel  und  deren  Ausführungsgang  nebst  seinen  Ästen  eia 
niedriges  Cylinderepithel  besitzen  soll.  Wie  aus  den  geschilderten 
Fötalverhältnissen  die  bleibenden  Zustände  hervorgehen,  d.  h.  ein 
bei  allmählicher  Aushöhlung  der  Acini,  deren  Epithelien  zu  einer  ein- 
schichtigen Lage  von  Gylinderzellen  sich  ordnen,  darüber  kann  Verf. 
keinen  Aufschluss  geben;  diese  Vorgänge  fallen  unstreitig  in  eine 
ontogenetisch  spätere  Zeit.  Der  Umstand,  dass  der  Anfangstheil  des 
Ausführungsganges  sich  bereits  auszuhöhlen  begonnen  hat,  deutet 
darauf  hin,  dass  diese  Aushöhlung  sich  immer  mehr  gegen  die  Acini 
zu  fortsetzen  wird. 

Die  Untersuchung  eines  2.  weiblichen  Fötus  etwa  aus  der  Mitte 
des  4.  Monats  zeigte  die  Drüse  in  ihrer  Entwicklung  nur  wenig  weil« 
fortgeschritten  als  im  ersten  Fall,  indem  die  Acini  zwar  zahlreicher, 
aber  sämmtlich  noch  solide  waren  und  die  Aushöhlung  des  Ausfuh- 
rungsganges kaum  weiter  gegangen  zu  sein  schien.  Verf.  nimmt 
daher  an,  dass  die  B.'sche  Drüse  zu  einer  Zeit  sich  anlegt,  in  wel- 
cher die  Periode  der  geschlechtlichen  Indifferenz  zu  Ende  geht. 

Wiener  (i^lau). 

2)   L.  Eleinwächter.      Der  Einfluss    des  Lebensalters  auf 

die  Geburt  Erstgeschwängerter. 

[Zeitsohrift  für  GeburUhilfe  und  Gynäkologie  Bd.  X.  Eft  1.) 

Im  Eingaqge  der  für  den  Fachmann  sehr  interessanten  Arbeit 
betont  Verf.,  dass  die  Geburten  alter  Erstgebärender  zwar  gut  be- 
schrieben sind,  ihr  Verhalten  zu  denjenigen  junger  und  sehr  junger 
Erstgebärender  aber  nicht  besonders  hervorgehoben  ist.  Über  die 
Geburten  sehr  junger  Personen  ist  überhaupt  nur  sehr  wenig  ver- 
öffentlicht; indessen  erst  durch  einen  Vergleich,  wie  er  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  gegeben  wird,  wird  es  klar,  welchen  Einfluss  das 
Lebensalter  der  Gebärenden  auf  die  erste  Geburt  hat. 

Von  920  Erstgeschwängerten,  welche  in  der  Innsbrucker  Klinik 
verpflegt  wurden,  sind  alle  wesentlichen  Erscheinungen  notirt  und 
dieselben  nach  den  verschiedenen  Gesichtspunkten  zusammengestellt. 
Dem  Alter  nach  hat  Verf.  drei  Gruppen  gebildet;  die  erste  umfasst 
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das  16.  bis  19.  Lebensjahr  (111  Fälle),  die  zweite  das  20.  bis  29. 
(694  Fälle)  und  die  dritte  das  30.  bis  41.  (115  Fälle). 

Das}  B^um^  der  Betrachtungen  ist  am  Schlüsse  in  29  Thesen 
zttsammengefasst,  deren  Wiederholung  einen  zu  großen  Raum  in  An- 
gpiuch  nehmen  würde  und  derentwegen  wir  dringend  auf  das  Ori- 
ginal verweisen  müssen.  Hervorheben  möchten  wir  nur  zwei  bisher 
selten  oder  gar  nicht  erwähnte  Thatsachen,  nämlich  die  mit  dem  Alter 
steigende  Disposition  zu  Nierenerkrankungen  und  zur  frühzeitigen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 

Nach  den  Forschungen  des  Verf.s  über  den  Einfluss  des  Lebens- 
alters auf  die  erste  Geburt  gilt  der  allgemeine  Satz,  »dass,  wenn  die 
erste  Schwangerschaft  in  früher  Jugend,  vor  erreichter  Blüthe  des 
Geschlechtslebens  erfolgt^  die  frühe  Jugend  eine  ähnliche,  wenn  auch 
nicht  so  hervorstecheud  üble  Komplikation  abgiebt,  wie  das  höhere 
Alter.  Sehiltz  (Hamburg). 

3)  Gtönner  (Basel).     Zur  Therapie  der  durcli  Carcinom  des 
Uterus  komplicirten  Schwangerschaft  und  Geburt. 

[Zeitschrift  für  Gebuitahilfe  und  Gynäkologie  1884.  Bd.  X«  Hft.  1.) 

Verf.  erklärt  sich  zunächst  dagegen,  früh  in  der  Schwangerschaft 
das  Carcinoma  uteri  zu  operiren,  weil  dadurch  erfahrungsgemäß  oft 
der  Abort  eingeleitet  wird,  das  kindliche  Leben  also  sicher  verloren 
geht,  während  das  mütterliche  auch  nur  selten  gerettet  wird.  Den 
KaiBerschnitt  —  er  wurde  in  einem  seiner  Fälle  ausgeführt  —  möchte 
er  auf  diejenigen  Fälle  beschrankt  wissen ,  bei  denen  die  Neubildung 
schon  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  man  bei  Entfernung  der  Ge- 
schwulst von  der  Scheide  aus,  um  Raum  für  das  Kind  zu  schaffen, 
Blase,  Bectiun  oder  Peritoneum  unfehlbar  eröffiien  muss .  Er  glaubt, 
dass  derselbe  fast  stets  von  Peritonitis  gefolgt  zum  Tode  fuhren  wird, 
weil  durch  die  zerfallenden  Krebsmassen  das  Bauchfell  leicht  septisch 
inficirt  wurde. 

In  der  Baseler  Klinik  kam  in  2^2  Jahren  6mal  Carcinoma  uteri 
bei  Sehwangeren  zur  Beobachtung;  sämmtliche  waren  Mehrgebärende, 
im  Alter  von  27—41  Jahren.  In  4  Fällen  wurde  nach  einer  Methode 
yerfahren,  die  wegen  ihres  Erfolges  sehr  zur  Nachahmung  auffordert : 
Man  wartet  den  Beginn  der  Wehen  ab  und  lässt  sie  eine  Zeit  lang 
wirken,  um  übersehen  zu  können,  wie  viel  von  dem  Gewebe  noch 
im  dehnungsföhigen  Zustande  sich  befindet.  Danach  trägt  man  die 
hervorragenden  Carcinomtheile  mit  der  Glühschlinge  oder  der  Schere 
ab;  die  derben  infiltrirten  Theile  werden  mehrfach  incidirt,  um  sie 
Bachgiebiger  zu  machen.  Es  empfiehlt  sich,  um  die  Blutung  schneller 
stillen  zu  können,  die  Geburt  durch  Forceps  oder  Wendung  zu  be- 
enden. 

Die  Wochenbetten  sind  ohne  schwere  Störung  verlaufen;  sämmt- 
liche Kinder  wurden  lebend  geboren,  ein  asphyktisches  starb  bald. 
Im  Fall  4  ist  die  Mutter  zwei  Jahre  frei  von  Recidiv;  eine  Frau  — 
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Fall  8,  in  dem  übrigens  erst  8  Tage  post  partum,  am  16.  Ang.  1881, 
das  Carcinom  abgetragen  wurde  —  hat  wieder  einmal  spontan  ge- 
boren und  ist  noch  gesund.  SehlltE  (Hamburg). 


Kasuistik. 

4)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  yom  25.  April  1884. 
Vorsitzender:  Herr  Schröder,  Schriftführer:  A.Martin. 

Entsprechend  den  Vorberathungen  im  Vorstand  werden  als  zur  Aufiiahme  in 
die  GeseÜschaft  vorgeschlagen  genannt:  die  Herren  Dr.  Koppel,  Diesterhof, 
Winter,  Cohn,  Stratz,  Asch,  Brendel,  Eppner. 

Herr  Prof.  Christiani  meldet  seinen  Austritt  an.  Die  nächste  Sitzung  wird 
auf  den  9.  Mai  um  6^2  Uhr  im  Englischen  Haus  anberaumt. 

1.  Demonstration  Ton  Präparaten:  Herr  Schantz  zeigt  einen  Anen- 
cephalus  aus  dem  6.  Monat  yor.  Im  unteren  Theil  der  Halswirbelsäule  befindet 
sich  eine  Spina  bifida,  die  Oberfläche  der  Encephalocele  ist  fächerförmig  mit  der 
Placenta  verwachsen. 

Herr  Lomer  zeigt  ein  analoges  Präparat,  bei  welchem  ebenfallB  der  Kopf  in 
großer  Ausdehnung  mit  der  Placenta  verwachsen  ist.  Herr  Lomer  demonstrirt 
zuletzt  das  Becken  einer  kypho-skoliotischen  Person,  welche  bei  der  sehr  schwierigen 
Entbindung  einen  perforirenden  Cervixriss  erlitt  und  erlag.  Das  hochgradig  ra- 
chitische Becken  ist  erheblich  abgeplattet,  das  Kreuzbein  verläuft  nahezu  vollständig 
platt  nach  hinten. 

2)  Die  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Hof  meier  muss  wegen  der 
Abwesenheit  des  Herrn  Vortragenden'  vertagt  werden. 

3)  Herr  von  Campe:  Die  Behandlung  der  Nacbgeburtsperioden. 
Vortr.  hat  auf  Grund  eigener  in  der  kgL  Univers. -Frauenklinik  angestellter 

Beobachtungen  versucht,  die  Vortheile  und  Nachtheile  der  aktiv  einschreitenden 
und  der  abwartenden  Behandlungsweise  der  Nachgeburtsperiode  zu  prüfen. 

Gegen  120  Geburten  wurden  genau  nach  der  Vorschrift  A hl feld's  behandelt. 
Die  Nachgeburtsperiode  dieser  Geburten  jedoch  wurde  in  100  Fällen  nach  der  An- 
gabe von  Freund  Kabierske  geleitet. 

Vortr.  bestätigt  zunächst  die  Angaben  Ahlfeld 's  über  die  Formveränderungen 
des  Uterus  während  und  nach  der  Geburt  des  Kindes  und  über  das  Vorrücken  der 
Nabelschnur.  Sehr  erheblich  dagegen  weichen  seine  Resultate  in  Bezug  auf  den 
Spontanauitritt  der  Placenta  von  denen  Kabierske's  ab. 

Es  kam  die  Placenta  spontan 
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£s  soll  nun  nach  K.  das  lange  Verweilen  der  nach  12  Stunden  schon  recht 
lehr  stinkenden  Placenta  nichts  schaden. 

Von  den  24  Wöchnerinen,  deren  Placenta  nach  12  Stunden  noch  nicht  geboren 
wir,  machten  ein  völlig  normales  Wochenbett  8  durch;  10  hatten  in  den  ersten 
3—4  Tagen  Temperaturen  bis  38,4°  am  Abend  und  Morgen  immer  über  37,1°  bei 
5  Wöchnerinen  traten  nach  dem  6.  Tage  Temperaturerhöhungen  bis  zu  39°  mit 
leichten  Blutungen  auf  und  eine  endlich  war  schwer  inficirt,  so  dass  sie  erst  nach 
80  Tagen  entlassen  werden  konnte. 

Vortr.  glaubt,  dass  neben  den  vielen  praktischen  humanitären  Gründen  auch 
diese  Erfahrungen  gegen  die  extremste  Richtung  der  abwartenden  Methode  spräche. 
Do  hm  und  Ahlfeld  ezprimiren  die  Placenta  auch  nach  IVs — 2  Stunden,  da  dann 
die  Placenta  gelöst  in  der  Scheide  liege.  Bei  diesem  Verfahren  sollen  Nachblu- 
tungen so  gut  wie  gänzlich  ausgeschlossen  sein  und  die  Eihäute,  yor  Allem  die 
Deoidua,  sollen  vollständig  ausgestoßen  werden  und  damit  die  Prognose  des  Wochen- 
bettes und  die  Involution  des  Uterus  eine  sehr  viel  bessere  werden. 

Vortr.  giebt  nun  eine  Zusammenstellung  der  Veröffentlichungen  Über  das  Pro- 
centverhältnis  der  Nach-  und  Spätblutungen  bei  den  verschiedenen  Nachgeburtsbe- 
hsndlungsmethoden,  aus  der  hervorgeht,  dass  die  verschiedenen  Forscher  zu  den  ver- 
schiedensten Besultaten  gelangt  sind.  Nach  den  Erfahrungen  des  Vortr.  sind  die 
Besaitete  der  ezspektativen  und  der  aktiv  eingreifenden  Behandlung  der  Nachgeburts- 
perioden in  Bezug  auf  Blutungen  ungefähr  dieselben.  Eben  so  wird  nach  den 
Beobachtungen  des  Vortr.  die  Prognose  des  Wochenbetts  bei  Ausführung  des 
Cred^'schen  Handgriffes  nach  etwa  20  Minuten,  wie  er  in  der  kgl.  Univ.-Frauen- 
kHnik  fOr  gewöhnlich  geübt  wird,  nicht  schlechter. 

Vortr.  giebt  zu,  dass  bei  der  exspektativen  Methode  die  Ausstoßung  der  Decidua 
in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  eine  vollständigere  sei,  glaubt  aber  nicht,  dass 
dies  auf  den  Verlauf  des  Wochenbettes  von  großem  Einfluss  sei,  insbesondere  muss 
er  der  Ahlfeld'schen  Lehre  der  Selbstinfektion  energisch  entgegentreten.  Über 
die  Involutionsverhältnisse  des  Uterus  bis  zur  Norm  fehlen  dem  Vortr.  die  Er- 
fahrangen. 

Vortr.  plaidirt  zum  Schluss  für  Beibehaltung  des  Cred^'schen  Handgriffes  für 
die  überaus  größte  Mehrzahl  der  Geburten  mit  der  Modifikation,  die  Expression 
nach  ca.  20  Minuten  vorzunehmen. 

Herr  Kaufmann  betont  in  der  Diskussion  zu  diesem  Vortrag  die  Schwierig- 
keit, ja  die  Unmöglichkeit  in  der  Privatpraxis  ein  rein  exspektatives  Verfahren 
durchzufahren.  Herr  Haschkourt  schließt  sich  diesen  Bedenken  an,  um  so  mehr, 
als  ein  solches  Zuwarten  seiner  Ansicht  nach  nicht  im  Bahmen  der  antiseptischen 
Methode  steht.  Auch  Herr  Schröder  anerkennt,  dass  in  der  Privatpraxis  ein 
80  langes  Zuwarten  nicht  durchführbar  ist;  mehrere  Stunden  dürfte  man  in  ge- 
eigneten Fällen  allerdings  verstreichen  lassen,  bis  man  die  Placenta  ausdrückt. 
Der  große  Vortheil  der  Diskussion  über  diese  verschiedenen  Methoden  der  Nach- 
geburtsbehandlung ist  der  Fall  des  Fanatismus  für  den  Cred^'schen  Handgriff. 
Weitere  Beobacfatongen  müssen  erst  entscheiden,  ob  mehr  ein  exspektatives  Ver- 
ehren oder  eine  Modifikation  der  Cred^'schen  Expression  zu  bevorzugen  sind. 
Beim  Zuwarten  bleibt  der  Uterus  stets  auffallend  hoch  stehen,  oft  bis  zum  Kippen- 
rand. Dabei  wird  die  Placenta  häufig  in  den  Cervicalkanal  gestoßen,  während  das 
Corpus  sich  ganz  nach  oben  zurückzieht.  Das  Zuwarten  lässt  die  Halbentbundene 
mehr  Blut  verlieren  —  vielleicht  scheint  es  so,  weil  sie  länger  im  Entbindungs- 
animer  beobachtet  werden.  Die  Exfoliation  der  Decidua  ist  vielleicht  vollstän- 
diger bei  dem  Zuwarten,  doch  hängt  diese  wesentlich  von  der  Entwicklung  der 
Schleimhaut  ab,  wie  einzelne  Beobachtungen  mit  Bestimmtheit  erkennen  lassen. 
Es  fehlen  aber  noch  exakte  Bestimmungen  über  die  Dicke  der  Decidua,  die  Übri- 
gens in  den  dickflüssigen  Lochien  da  abgeht,  wo  ^sie  nicht  unmittelbar  während 
der  3.  Periode  ausgestoßen  worden  ist. 

Herr  Schröder  hält  den  Excess  im  Zuwarten  für  praktisch  undurchführbar. 
Immer  zeigen   sich,  trotz  der  Ableugnung  einzelner  Autoren,  die  Wöchnerinen 
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beunruhigt  bifl   zu  völliger  Beendigung  der  Nachgeburtsperiode.     Herr  Lomer 
weist  darauf  hin,  dass  auch  Cred6  jetzt  Vi  Stunde  abwartet,  ehe  er  exprhnirt. 


5)  Thissen  (Aachen).     Ein  Fall  yon  Abdominalsckwangerschaft.  (Aus 

dem  Luisenhospital.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1884.  No.  8.) 

31jährige  Frau,  2mal  geboren,  seit  Anfang  Mai  1882  schwanger;  Niederkunft 
Anfang  Februar  erwartet.  Bei  der  ersten  Ankunft  des  Arztes  am  15.  Febr.  1883 
war  sie  bereits  seit  6-— 6  Tagen  in  Oeburtsnöthen.  Temp.  40,5,  CoUapserschei- 
nungen,  Abdomen  stariL  aufgetrieben,  schmerzhaft.  Eis,  Morphium,  Rindesbe- 
wegungen noch  3  Tage  fühlbar,  dann  nicht  mehr.  UterushÖhle  wurde  leer  ge- 
funden. Wochenlang  große  Schwäche,  Ödeme,  im  Urin  reichlich  Eiweiß;  sehr 
allmähliche  Erholung.    Am  4.  Mai  Aufnahme  in  das  Hospital. 

Status  praesens.  Hochgradige  Anämie,  Fieber;  unterhalb  des  Nabels,  nach 
links  zu,  ist  ein  rundlicher  harter  Tumor  fühlbar,  welcher  sich  nach  rechts  bis 
über  die  Mittellinie  verfolgen  lässt,  in  einem  nach  oben  offenen  Bogen  und  der  in 
kleineren  Partien  in  unmittelbarer  Nähe  des  Nabels  rechterseits  endigt. 

Operation :  14  cm  langer  Schnitt ;  das  Peritoneum  stellt  eine  dicke  schwartige 
Membran  dar,  nach  dessen  Durchschneidung  unter  einem  ganz  entsetzlich  penetran- 
tem Gestank  der  Fötus  mit  schmierigen  Massen  entfernt  werden  konnte.  Desin- 
fektion mit  Sublimat.  Im  G^nde  der  Höhle  erscheint  ein  für  Überreste  derPla- 
centa  imponirende  schwartige  Oewebsbrücke ,  hinter  welche  ein  dünnes  Drain 
geführt  wird.  Die  Wunde  wird  mit  in  IXige  Wismuthmiz;tur  getauchten  Qaze- 
stücken  ausgefüllt  und  der  untere  Theil  mit  6  tiefen  Nähten  geschlossen.  Bei  dem 
Verbandwechsel  am  folgenden  Tag  zeigten  sich  sämmtliche  Verbandstücke  mit  einer 
gelblichen,  nach  Darminhalt  riechenden  Masse  durchtränkt.  Es  zeigte  sich  nun, 
dass  das  für  Piacentarrest  angesehene  Oewebsstück  nichts  Anderes  als  die  vordere 
Wand  eines  Darmes  war,  welcher  an  zwei  Stellen  perforirt,  dem  Drain  zum  Aus- 
resp.  Eingang  gedient  hatte.  Die  Fisteln  hatten  ca.  Vs  ^^  Weite.  Entfernung 
des  Drains.  Die  Behandlung  bestand  nur  vorzugsweise  in  Hebung  der  Kräfte 
durch  gute  Ernährung  und  einfache  Tamponade  der  Höhle  mit  durch  Borsalbe- 
befettete  Wattebäusche.  Fieber  nicht  vorhanden.  Ein  durch  Ausfließen  von  Darm- 
inhalt entstandenes  sehr  lästiges  Ekzem  der  Bauchhaut,  der  Oberschenkel  und 
Nates  lässt  erst  nach,  als  Fat.  so  weit  gekräftigt  ist,  dass  sie  täglich  gebadet 
werden  kann  und  zwar  3stündlich  bei  29°  R.  Die  Höhle  verkleinerte  sich  nun  von 
Tag  zu  Tag ;  die  Darmfisteln  rücken  immer  näher  an  die  Bauchdecken  heran,  der 
Stuhlgang  auf  natürlichem  Wege  wird  nun  regelmäßig.  Fat.  verlässt  das  Bett. 
Bei  der  Entlassung  hat  die  Wunde  nur  noch  die  Weite  einer  Taubenfeder,  die 
Absonderung  ist  minimal.    Aussehen  und  Körperkräfte  ganz  normal. 

Sehdllenberg  (Leipzig). 

6)  Lange  (Königsberg).     Entbindung  einer  rachitischen  Zwergin. 

(Aus  der  gynäkologischen  UniversilÄtsklinik) . 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  49.) 
26jährige  Person  aus  gesunder  Familie  stammend.  Entbindungen  der  Mutter 
normal ;  das  Becken  ihrer  Schwester  normal.  Als  neugeborenes  ILind  gut  gediehen, 
lernte  mit  9  Monaten  laufen.  Im  4.  und 5.  Jahre  Scharlach,  Masern  und  Bräune; 
zu  dieser  Zeit  wurden  Verkrümmung  der  unteren  Extremitäten  und  auffallende 
Kürze  der  Arme  bemerkt,  dabei  ist  das  Gehen  nie  unmöglich  oder  schmerzhaft 
gewesen.  Seit  dem  14.  Jahre  ist  sie  regelmäßig,  4wÖchentlich  3tägig,  reichlich 
menstruirt.  Da  sie  sich  seit  ihrem  12.  Jahre  nur  hat  tragen  oder  fahren  lassen, 
so  ermüdet  sie  leicht  beim  Gehen,  kann  aber  an  der  Hand  geführt  eine  Zeit  lang 
watschelnd  umhergehen.  Sie  hat  sich  bisher  für  Geld  sehen  lassen.  Am  23.  Dec. 
1882  letzte  Menses.  Unmittelbar  nachher  wurde  sie  von  einem  191  cm  großen 
22jährigen  Menschen  geschwängert.    Gravidität  bis  aaf  Vomitus    matut   normal. 
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Am  8.  Sept  erste  Wehen,  am  9.  früh  Muttermund  TolUtändig ,  Sprengung  der 
Blase  durch  die  Hebamme,  mit  reichlichem  Fruchtwasser  kommt  die  Nabelschnur 
Tor.  Fahrt  nach  Königsberg  2  Stunden  su  Wageu,  5  Stunden  auf  der  Eisenbahn. 
Die  Wehen  hatten  sich  nach  dem  Blasensprung  verstfixkt,  allmählich  hOrten  die 
Weheopaosen  auf  und  es  traten  permanente  Kreusschmersen  ein. 

Status  praesens.  Größe  92  cm.  Auffallend  die  Größe  des  Kopfes  und  Rumpfes 
gegen  die  Extremitäten,  die  sehr  verkarst  und  mehrfach  verkrümmt  sind.  Brust- 
drQse  gut  entwickelt.  Größter  Umfang  des  Abdomens  82  cm.  Entfernung  des 
Nabels  Yom  oberen  Rand  der  Symphyse  18,  die  vom  Froc.  ensiformis  187s  <sm' 
Utems  fest  kontrahirt  12  cm  aber  der  Symphyse  fflhlt  man  einen  harten  Ring, 
aber  demselben  sind  die  Uteruswandungen  dick,  unter  demselben  stark  yerdünnt 
und  empfindlich.  Der  Kopf  ist  dicht  Ober  der  Symphyse  deutlich  su  fühlen ;  keine 
Hentöne.  Nabelschnurvorfall.  Introitus  eng,  Muttermund  vollständig.  Kopf- 
gMchwulst,  Kopf  im  Beckeneingang  fest;  kleine  Fontanelle  genau  in  der  Führungs- 
Haie.  Linea  arcuata  und  Kreuzbein  leicht  abzutasten.  Symphyse  3,7  cm  hoch. 
Beckeneingang  sehr  gering.  Conj.  diag.  7,3,  D.  sp.  18,8,  D.  er.  19,2.  C.  B.  13,7, 
C.  ▼.  5,8.  Perforation,  Kranioklasma,  Expression  der  Flaoenta.  Ausspülung  des 
Uteras.  Weibliches  Kind  hat  keine  Zeichen  der  Frühgeburt,  Gewicht  ohne  Ge- 
hirn 2110  g,  Länge  49.    Wochenbett  normal. 

Kopfumfang  der  Frau  49,5,  Rumpflänge  50  cm.  Unterextremitäten  35  cm, 
Oberarm  19,0,  Unterarm  13,5,  Hand  8  cm.    Körpergewicht  26  Kilo. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

7)  Fiok  (Koblenz).     Über    die  Anwendung   des   scharfen  Löffels  in 

der  Geburtshilfe,  vornehmlich  bei  Blutungen  post  abortum. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  18S3.  No.  50.) 

15  Fälle ,  wobei  es  sich  dreimal  um  prophylaktische  Entfernung  yon  Schwan- 
genchaftsresiduen,  zwölfmal  um  mehr  oder  minder  starke  Blutungen  post  abortum 
handelte. 

Meist  wurde  in  Steißrückenlage  operirt,  manchmal  auch  in  einfacher  Querbett- 
lagenmg.  War  die  Uterushöhle  nicht  von  Yorn  herein  der  Digitaluntersuchung 
ragSnglich,  so  wurde  fast  immer  die  Erweiterung  mit  Laminaria  vorausgeschickt. 
Es  ist  dies  jedoch  nicht  unbedingt  nothwendig  und  genfigt  es  in  dnngenden 
FfiUen,  wenn  man  den  Lö£fel  ohne  besondere  Schwierigkeiten  einführen  kann. 
Meist  wurde  chloroformirt,  namentlich  um  die  Bauchdecken  zu  erschlaffen,  was 
die  durchaus  nothwendige  Kontrolle  des  Löffels  Ton  außen  erfordert.  Strengste 
Antisepsis  ist  selbstTerständlich.  Vorherige  Scheiden-  und  nachfolgende  Uterus- 
ausspidungen,  letztere  heiß. 

Die  Nadibehandlung  besteht  in  absoluter  Bettruhe  während  der  folgenden 
10  Tage. 

Die  Besultate  waren  Überaus  günstige,  die  dringend  zu  weiterer  Anwendung 
dieser  Methode  auffordern. 

Die  Frage,  ob  durch  diese  Behandlung  der  Uterusschleimhaut  die  JBLoncep- 
tionsfahigkeit  beeinträchtigt  wird,  läset  sich  erst  nach  weiteren  Beobachtungen 
entscheiden.  A  priori  erscheint  eine  Beeinträchtigung  nicht  wahrscheinlich.  In 
den  TorUegenden  Fällen  wurden  3  Frauen  wieder  schwanger. 

Schellenberg  (Leipzig). 

8)  Soemer  (Berliu).    Ovariotomie  bei  einem  1  Jahr  8  Monate  alten 

Kinde;  Heilung.  (Ans  dem  Augusta-Hospital  zu  Berlin.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  42.) 
Das  Kind  zeigte  gleich  nach  der  ziemlich  schweren  Geburt  eine  starke  Auf- 
treibung des  Leibes;  als  es  mit  ^4  ^^bren  gehen  lernte,  fiel  den  Eltern  die  eigen- 
thOnüiche  Körperhaltung  auf;  bald  darauf  nahm  die  Auftreibung  innerhalb  weniger 
Wochen  wesentlich  zu,  so  dass  man  bei  der  ersten  Untersuchung  eine  vom  kleinen 
Becken  aufsteigende  leicht  bewegliche  Geschwulst  fühlte,  die  deutlich  Fluktuation 
zeigte,  jedoch  in  den  oberen,  über  dem  Nabel  gelegenen  Theilen  resistente  Partien 
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erkennen  lieB.  Die  Frobepanktion  ergab  klares,  stark  eiweißhaltiges  Serum  olme 
bestimmte  Formelemente.  Nach  3  Wochen  bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  war 
der  Tumor  noch  gewachsen,  so  dass  sich  die  obere  Qrense  sswischen  Nabel  und 
Schwertfortsatz  befand ;  die  seitliche  Bewegung  bildete  beiderseits  die  Mammülar- 
linie ;  freie  Beweglichkeit.  Vom  Rectum  aus  fQhlte  man  einen  prallen,  gleichm&ßig 
harten  Tumor,  dem  die  Bewegungen  von  außen  deutlich  mitgetheilt  wurden,  wäh- 
rend der  Uterus  sich  nicht  mitbewegte.  Sonst  Alles  normal.  Die  Punktion  ergab 
300  ccm  FlQseigkeit;  die  festen  Partien  waren  nun  deutlich  als  einzelne  knollige 
Tumoren  zu  fühlen. 

Laparotomie  in  Narkose  und  mit  Sublimatspray;  Operation  leicht,  ohne  Zwi- 
schenfölle.  Nachbehandlung  ohne  Schwierigkeiten.  Es  wurde  abwechselnd  ein 
Tropfen  einer  2^igeTL  Morphiumlösung  injicirt  oder  ein  Tropfen  Tinct.  opii  simpL 
innerlich  gegeben;  Beine  \ind  Thorax  leicht  am  Bett  fizirt;  Nahrung:  ktdte  Milch 
und  Wein;  fast  kein  Erbrechen;  ganz  geringe  Temperaturerhöhungen;  am  5.  Tage 
Stuhlentleerung  auf  2mal  5  Tropfen  Ol.  Ricini.  Am  12.  Tage  Abnahme  des  Ver- 
bandes, Heilung  per  primam,  Entfernung  der  Nähte,  vollständige  Heilung.  Die 
Geschwulst  erwies  sich  als  ein  Teratom.  Sohellenberg  (Leipzig). 

9)  Sohramm  (Dresden) .  Zwei  Laparotomien,  innerhalb  eines  Jahres 
an  derselben  Pat.   ausgeführt,   bei  hydronephrotischer  Wandemiere. 

Anlegung  einer  Nierenbeckenfistel;  Heilung. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  37.) 

47jfthrige  Frau  datirt  ihre  ersten  Beschwerden  vom  Herbst  1880,  wo  sich 
rechts  im  Unterleibe  eine  auf  Druck  empfindliche  Geschwulst  gebildet  hatte,  deren 
Entstehung  Pat.  auf  ein  starkes  Erheben  und  Strecken  des  rechten  Armes  zurück- 
führt. Die  Geschwulst  wuchs  allmählich  und  die  Beschwerden,  Schmerzen,  Schlaf- 
losigkeit, Stuhlverstopfung,  Dyspnoe  hinderten  Pat.  an  ihrem  Broterwerb.  22.  Febr. 
1881  Aufnahme  ins  Carola-Krankenhaus. 

Status  praesens.  Sehr  große,  kr&ftige,  aber  mäßig  genährte  Frau.  Die  ganze 
rechte  Bauchhälfte  herTorgewdlbt  durch  einen  mannskopfgroßen  praU-elastischen 
Tumor,  der  von  der  Leber  bis  zur  Symphyse  reicht.  Der  Tumor  verschiebt  äch 
bei  tiefer  Inspiration  und  lässt  sich  nach  allen  Seiten  mit  der  Hand  leicht  bewe- 
gen; deutliche  Fluktuation.  Verschiebt  man  die  Geschwulst  nach  unten,  so  lässt 
sich  zwischen  ihr  und  der  Leber  ein  4  cm  breiter  gedämpft-tympanitischer  Strei- 
fen herausperkutiren ;  wenn  die  Kranke  liegt,  so  findet  sich  über  der  vorderen 
Beckenwand  eine  schmale  Zone  tympanitischen  Schalles ;  an  der  rechten  Seite  der 
Geschwulst  kein  Darmton.  Von  der  Vagina  aus  ist  sie  über  den  rechts  gelager- 
ten, retrovertirten ,  deutlich  vergrößerten,  unbeweglichen  Uterus  zu  fohlen;  ein 
Zusammenhang  mit  letzterem  ist  nicht  sicher  auszuschließen.  Urin,  in  normala 
Menge  ausgeschieden,  enthielt  etwas  Eiweiß.  Eine  Probepunktion  ei^ab  800  g 
einer  dünnen ,  rothen  Flüssigkeit ,  welche  nur  zahlreiche  frische  Blutkörperchen 
enthielt.    Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Ovarientumor  und  Hydronephrose. 

Operation  unter  antiseptischen  Kautelen.  Nach  Eröfinung  der  Bauchhöhle 
trat  der  prall  gespannte  Tumor  zu  Tage.  Bei  Anwendung  des  großen  Trokars  von 
Spencer  Wells  stürzte  der  dünnflüssige  Inhalt  der  Cyste  mit  solcher  Vehemenz 
nach  außen,  dass  der  Sack  sofort  kollabirte  und  seine  Wände  nicht  von  den  Kral- 
len des  Instrumentes  gefasst  werden  konnten.  Die  entleerte  Cyste  zog  sich  rapid 
in  die  Bauchhöhle  zurück  und  war  spurlos  verschwunden.  Beide  Ovarien  waren 
vorhanden;  das  rechte  gering  cystös  entartet,  wurde  entfernt.  Toilette,  Lister- 
verband. Geringe  Beaktion ,  mäßige  Steigerungen ,  Heilung  der  Wunde  per  pri- 
mam. Es  entstand  schon  am  4.  Tage  eine  erneute  Anschwellung  und  schon  nach 
14  Tagen  hatte  der  Tumor  die  alten  Größenverhältnisse  wieddr  erreicht.  Ent- 
lassung am  8.  April. 

Zweite  Operation  am  23.  November.  Incision  in  der  alten  Narbe;  sofortige 
Fixation  des  Tumors  durch  Suturen ,  Entleerung  von  ca.  1500  g  Flüssigkeit.  Der 
untere  Abschnitt  der  Geschwulst  war  mit  einer  querverlaufenden  Dünndarmschlinge 
leicht  verklebt ;  das  Colon  ascendens  lag  nach  hinten  und  rechts  verdrängt.  Einige 
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geit  der  ersten  Laparotomie  entstandene  Adhäsionen  hinderten  das  gftnzliehe  Um- 
greifiDa  des  Tumon  und  eine  ToUat&ndige  Klaistellnng  seiner  Lage.  Ein  Zusam- 
menlumg  mit  der  Leber  bestand  nicht;  der  Sack  ging,  sich  allmfthlich  yerjüngend, 
SU  der  rechten  Mierengegend  hervor ,  wo  stark  pulsirende  Oeftfie  eintraten,  der 
handtellergroße  faulige  Theil  des  Sackes  wurde  mit  der  Schere  abgetragen.  Dicht 
am  Eingang  befand  sich  rechts  ein  großer  erweiterter  Nierenkelch.  Mit  der  Ein- 
n^ang  des  Sackes  worde  das  von  Simon  angegebene  Verfahren  rar  Beseitigung 
der  Bauchhemien  kombinirt.  Die  Rinder  der  invertirten  Bauchdeoken  wiuden 
bis  in  die  tieferen  Schichten  des  subkutanen  Bindegewebes  wund  gemacht  und 
duroh  NAhte,  wekha  den  Sack  mitfassten  und  in  der  Richtung  zur  Cystenhöhle 
geknüpft  waren,  luerst  die  inneren  Outisränder  vereinigt,  dann  mittels  einer  Reihe 
tiefer  und  oberfl&chlieher  Suturen  die  Vereinigung  der  betreffenden  Anfrisehungs- 
fliehen  beweriuteUigt  und  hierdurch  ein  vollst&ndiger  AbschluBS  der  Peritoneal- 
höhle ersieh.  In  dem  obersten  Wundwinkel ,  der  offen  blieb  und  den  Zugang  in 
dm  Cystensack  vermittelte,  kam  ein  ziemlich  dicker  Drain.   Antiseptischer  Verband. 

Im  weiteren  Verlauf  zeigten  sich  nur  geringfügige  vorübergehende  Tempe- 
istarsteigerungen  und  keinerlei  ungünstige  Erscheinungen.  Am  28.  Nov.  Aus- 
gpfllimg  des  Sackes  mit  272Xi£er  KarbollMung,  die  von  da  ab  öfters  wiederholt 
wird.  Am  2.  Deo.  Entfernung  der  Nähte,  tägliche  Urinmenge  aus  der  Blase  1200 
bis  2000  g.  Am  13.  Dec.  verläset  Fat.  das  Bett,  am  folgenden  Tag  Entfernung 
des  Drains ,  Anlegung  eines  Apparates  zum  Auffangen  des  Sekrets.  Vor  Ende 
Januar  1882  nimmt  die  Absonderung  sehr  ab,  kaum  60  g  pro  Tag,  auch  enthält 
ne  kaum  noch  Eiter.  Mit  der  Abnahme  des  Sekrets  erfolgte  eine  bedeutende 
Verkleinerung  des  Tumors.  Die  Heilung  der  Hernie  ist  nicht  gelungen ;  Fat.  muss 
daher  noch  eine  Leibbinde  tragen. 

In  seiner  Epikrise  hebt  Verf.  besonders  die  Reaktionslosigkeit  der  beiden 
Punktionen  hervor. 

Die  Untersuchung  der  Cystenflüssigkeit  gleich  nach  der  Operation  ei^ab  speci- 
flsches  Gewicht  2,906,  feste  Bestandtheile  1,18^,  alkaHsche  Reaktion  Eiweiß  0,llXy 
Harnstoff  0,29X-    Am  23.  Januar  1882  :  0,41;^  Harnstoff,  sehr  reichlich  Eiweiß. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

10)  Bidder  (St.  Petersburg).     Zwei  Myomotomien. 

(St.  Fetersburger  med.  Wochenschrift  1884.  No.  l.J 

1)  41jährige  xmverheirathete  Ferson  hat  immer  an  profuser  Menstruation  ge- 
litten. Seit  4  Jahren  aber  sich  immer  steigernde  Blutungen  gehabt,  die  jetzt 
eigentlich  gar  nicht  mehr  cessiren.  Eine  Geschwulst  im  Leibe  bemerkte  sie  zuerst 
?or  etwa  10  Jahren. 

Status  praesens.  Große  Frau,  sehr  anämisch.  Großer  höckeriger,  sehr  derber 
niclit  empfindlicher  Tumor  überragt  den  Nabel  um  3  Fingerbreiten.  Fer  vaginam 
erreicht  man  die  nach  rechts  verzogene  Vaginalportion,  die  direkt  in  den  Tumor 
übergeht,  der  den  ganzen  Beckenraum  ausfüllt  und  besonders  im  Douglas  tief 
kerabreicht.  Die  Beweglichkeit  ist  seitlich  recht  groß,  von  unten  nach  oben  aber 
gering.  Operation.  Bauchschnitt  bis  zum  Scheitel  der  Geschwulst.  Der  Tumor 
wurde  hervorgewälzt  und  erwies  sich  nirgends  eingelöthet.  Die  Amputation  wurde 
typisch  nach  der  Schröder'schen  Methode  ausgeführt.  Trockner  Verband  mit  Jodo- 
form und  Salicylwatte.  Verlauf  sehr  günstig.  Am  3.  und  4.  Tage  Temp.  39, 0,  ohne 
Anftreibung  oder  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes,  heftige  Koliken ,  die  nach  durch 
Klysma  bewirkte  Entleerung  großer  Mengen  stinkender  Fäces  nachließen.  Nähte 
vä  10.  Tage  entfernt.  Vollständige  Heilung.  Der  Tumor  ist  ein  mächtiges  zu- 
tUDmengesetztes  Fibromyom. 

2)  39jähriges  Fräulein  leidet  seit  längerer  Zeit  an  Fluor  albus  und  an  selten 
raftretenden  aber  sehr  heftigen  Schmerzen,  im  Becken.  Menstruation  vollkommen 
in  Ordnung.  Lu  Mai  1882  war  der  Uterus  verlängert,  die  ganze  hintere  Cervikal- 
wand  kugelig  geschwellt.  Solbäder,  lokale  Jodbehandlung  brachten  den  Fluor 
<nm  Schwinden,  der  Tumor  schien  nicht  zu  wachsen.  Im  Laufe  des  Winters  und 
Frühjahrs  trat  der  Fluor  wieder  auf,  eben  so  die  Schmerzen   und  es  zeigte  sich, 
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daes  der  Tumor  immer  mehr  nach  oben  nnd  hinten  reicht,  so  dau  lein  obezw 
^heü  3  Finger  breit  über  der  Symphyse  zu  fühlen  W9X,  wfthrend  der  untere  als 
großer  kugelig  geschwollene  hintere  Muttermundslippe  die  Vagina  füllt.  Opera- 
tion :  die  kappenartig  über  dem  hinteren  kugeligen  Theil  des  Cernx  ausgespannte 
vordere  Lippe  wurde  durch  beiderseitige  tiefe  Soherensohhitte  von  ersterem  abge- 
löst, der  Tumor  mit  Muzeux'scher  Zange  herabgeaogen,  was  nicht  erheblich  gelang, 
so  dass  Torlfttifig  nur  ein  Keil  aus  der  Geschwulst  herausgeschnitten  werden  konnte ; 
Jodoformverband.  Der  Tumor  fing  nun  an,  sich  aus  seiner  durch  den  Keilschnitt 
gespaltenen  Kapsel  heraus  in  die  Vagina  sn  senken  und  fQllte  nach  Verlauf  einer 
Woche  dieselbe  wie  ein  Kindskopf  vollständig  aus.  Es  wurde  nun  der  Tumor 
abermals  mit  Zangen  gefasst  und  tiefer  gezogen  nnd  wfthrend  dessen  mit  den  Fin- 
gern aus  seiner  Hülle  herausgesch&lt,  wobei  nur  an  einigen  wenigen  Stellen  di» 
Schere  zu  Hilfe  genommen  werden  musste.  Am  schwierigsten  war  die  Burefale»- 
tung  des  Tumors  durch  die  enge  virginale  Vulva ;  es  entstand  ein  kleiner  Damm- 
riss,  der  gen&ht  wurde.  Blutung  gering.  Jodoformverband.  Unangenehme  Chloro- 
formnachwirkungen.  Nachblutung  eine  Stunde  post  operationem.  Weiterer  Ver- 
lauf aber  ganz  normal.  Die  früher  so  gefüichtete  Verjauchung  Iftsst  sidi  mit  den 
gegenwärtigen  desinfidrenden  Mitteln  wohl  sicher  vermeiden. 

Sehellenberg  {Leipzig). 

11}  A*  Demozui  (Bordeaux).     Totalexstirpation  des  Uterus  durch  die 

Scheide. 
(Archives  g^n^ral.  de  m6d.  1883.  Bd.  II.  p.  257.) 

Die  Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  von  der  Scheide  ans,  welche 
Operation  nach  Verf.8  Ansicht  natürlich  von  einem  Franzosen  zuerst  gemacht 
worden  ist  (von  K^camier,  vgl.  dagegen  die  Geschichte  der  Operation  bei 
Hegar-Kaltenbach,  Operationslehre),  hat  sich  trotz  der  in  Deutschland,  Eng- 
land und  Amerika  erzielten  günstigen  Kesultate  in  ihrem  i>Vateilande<c  Frankrddi 
noch  wenig  Boden  zu  verschaffen  gewusst.  Verf.  sieht  sich  daher  veranlasst,  die 
Operation  seinen  Landsleuten  aufs  dringendste  zu  empfehlen.  Die  Indikationen 
beschränken  sich  auf  solche  Fälle,  wo  durch  die  Operation  sicher  alles  ELrankhafte 
entfernt  werden  kann  und  wo  eine  auf  die  Portio  sich  beschränkende  Operationsr 
methode  dies  nicht  zu  leisten  im  Stande  wäre.  Als  Belege  für  die 'Empfehlung 
der  Operation  werden  2  Fälle  in  extenso  angeführt,  der  eine  vom  Verf.  selbst, 
der  zweite  von  Mandillon  operirt. 

Im  ersten  Falle,  wo  die  Vaginalwunde  weder  genäht  noch  drainagirt  worden 
war,  trat  am  6.  Tage  nach  der  Operation  Peritonitis  auf,  die  jedoch  in  14  Tagen 
glücklich  ablief.  Beim  2.  Falle  war  die  Wunde  genäht  und  drainagirt  worden  und 
die  HeUnng  erfolgte  ohne  Zwischenfall.  Zwei  weitere  in  Bordeaux  von  Dudon 
operirte  Fälle  werden  nur  vorübergehend  erwähnt;  der  eine  von  diesen  endigte  letal. 

In  allen  3  geheilten  Fällen  trat  in  der  Rekonvalescenz  Ödem  der  unteren  Ex- 
tremitäten, besonders  linkerseits,  auf  und  zur  Zeit  der  Regel  stellte  sich  ein  Ge- 
fühl von  Schwere  und  »O^ne«  im  Becken  ein ,  jedoch  ohne  lebhafte  Schmerzen 
und  ohne  Blutabgang.  Die  zwei  ausführlich  erzählten  Fälle  waren  nach  8  resp. 
6  Monaten  noch  frei  von  Becidiv.  Stumpf  (Mfinehen}. 

12)  B.  B.  Dixon  (Boston).     Ein  neues  Dekapitationsinstniment. 

(Boston  med.  and  surg.  journ.  1863.  Sept.  27.) 

Stumpfer  Haken,  mit  dem  der  Nacken  gebrochen  wird ;  ein  bis  dahin  cachirte« 
Messer  trennt  dann,  von  der  konkaven  Seite  des  Hakens  aus,  die  Weichtheile 
durch.  Zeiss  (Erfurt). 

Originalmittheilungen,  MonogTsphieen,  Separatabdrücke  nad 
Büchersendnngen  wolle  man  an  Professor  Dr»  Heinrich  lWl«dim  Breslau,  Ohlaoei 
StadtgT.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breiikopf  4'  HärUl  einsenden. 

Druck  and  Verlag  Ton  Braitkof  f  A  flftrtal  in  Laipug. 
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Iihftlt:  Krukonberg,  Experimentelle  Untersuohungen  über  die  Magenaekretion  des 
Fötas.    (Original-Mlttbeilang.) 

1)  WernlCb  und  Hirsch,  Biographisches  Lexikon.  —  2)  Schttz,  Blennorrhoe.  — 
3)  DnCU,  Sterilität  bei  Frauen.  —  4)  Qaillard  Thomas,  Hypoplasie  der  Geschlechts- 
orgaoe.  —  5)  Marti«,  Kali  hypermang.  —  6)  Battey,  Antisepsis.  —  7)  Haviland,  Be- 
feitigaog  der  Beckenorgane.  —  8)  Ferguson,  Krebs.  —  9)  Leblond  und  Flstlaax,  Besorcin. 

10)6regorlC,  Scbadellage  bei  Vorfall  mit  Qliedem.  —  11)  Straßbuiger  med.  Gesell- 
Bcbaft.  —  12)  Amerikanische  Gesellschaft  für  Gynäkologie.  —  13)  Hysterektomie.  — 
141  Goodoll,  Kastration  bei  ovarieller  Geistesstömng.  —  15)  Holt,  Tetanus  neonatorum.  — 
IftjPryor,  SalpingoTariotomie.  —  17)  JoMt,  Kasuistik.  —  18)  Farlow,  Menstruationsano- 
naUe.  —  19)  Caswoll,  Fibrom  der  Yagina.  ~  20)  Spoar,  Pyämie,  HeUung.  —  21)  Budia, 
Herztöne.  —  22)  Warroi,  Cerrlxlaceiation.  —  23)  Dauby,  Stirnbeinimpression. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Magen- 

sekretion  des  Fötus. 

Von 

Privatdocent  Dr.  6.  Kmkenberg^ 

I.  Assistenxarst  an  der  gynäkologischen  Klinik  su  Bonn. 

Bei  weiteren  ^  experimentellen  Untersnchnngen  über  die  Herkunft 
des  Fmclitwassers,  welche  ich  mit  gütiger  Erlaubnis  des  Herrn  Prof. 
Binz  im  hiesigen  pharmakologischen  Institut  anstellte  und  zwar  an 
trächtigen  Kaninchen,  Katzen,  Meerschweinchen  und  Hunden,  wurde 
meine  Aufmerksamkeit  auf  den  Mageninhalt  der  Föten  gelenkt. 

Es  ist  bekannt,  dass,  wenn  man  einem  Kaninchen  indigschwe- 
felsaures  Natron  (Zuntz,  Wiener]  oder  JodkaUum  am  Ende  der 
Tiagzeit  beigebracht  hat,  diese  Stoffe  sich  regelmäBig  im  Frucht- 
wasser wiederfinden.  Man  hat  bei  derartigen  Versuchen  gelegentlich 
auch  die  Anwesenheit  dieser  Stoffe  im  Magen  der  Föten  konstatirt^ 


^  Cf.  die  froheren  Untersuchungen  im  Archiv  für  Qynfikologie  Bd.  XXn. 
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ohne  jedoch  darauf  weitereB  Gewicht  zu  legen ,  denn  man  Dahm  an, 
dass  sie  durch  Verschlucken  des  Fruchtwassers  dorthin  gelangt  seien; 
Zuntz  wollte  darin  sogar  einen  Beweis  dafür  sehen^  dass  der  Fötus 
auch  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  Schluckbewegungen  mache. 
DasB  die  betreffenden  Stoffe  auch  aus  dem  fötalen  Blute  dorthin  ge- 
langt sein  könnten,  wurde  überhaupt  nicht  diskutirt,  weil  man  sie 
im  übrigen  fötalen  Körper  nicht  oder  nur  in  kaum  noch  nachweis- 
baren Spuren  vorfand. 

Bei  meinen  Versuchen  stellte  sich  zunächst  heraus,  dass  bei 
hochträchtigen  Meerschweinchen  eben  so  wie  bei  hochträchtigen  Kanin- 
chen nach  subkutaner  Jodkaliumapplikation  nicht  nur  das  Frucht- 
wasser, sondern  auch  der  Mageninhalt  regelmäßig  Jodreaktion  zeigte. 

Es  stellte  sich  aber  femer  heraus,  dass  bei  Meerschweinchen, 
welche  noch  nicht  yöUig  am  Ende  der  Tragzeit  waren  und  bei  wel- 
chen zwar  —  wie  übrigens  schon  in  sehr  früher  Entwicklungsperiode 
—  die  Zwischenflüssigkeit  zwischen  Amnion  und  Chorion ,  nicht  aber 
das  Fruchtwasser  eine  Jodreaktion  gab,  trotzdem  der  Mageninhalt 
eine  starke  Jodreaktion  aufwies.  Es  war  also  das  Jodkalium  Tonder 
Mutter  durch  die  Placenta  in  das  fötale  Blut  übergegangen  und  aus 
diesem  in  den  Magen  ausgeschieden  worden. 

Eben  so  verhielten  sich  Fruchtwasser  und  Mageninhalt  bei  Kanin- 
chenföten vor  dem  letzten  Drittel  der  Tragzeit. 

Auch  bei  einer  hochträchtigen  Katze  und  einer  hochtiuchtigen 
Hündin  ließ  sich  bei  fehlender  Jodreaktion  der  AUantoisflüssigkeit 
und  des  Fruchtwassers  im  Mageninhalte  der  Föten  eine  deutliche 
Jodreaktion  nachweisen. 

Dabei  war  das  Jodkalium  in  den  übrigen  Organen  der  Föten 
nicht  oder  nur  in  Spuren  aufzufinden. 

Lässt  sich  sonach  die  Jodreaktion  im  Mageninhalte  nicht  völlig 
ausgetragener  Kaninchen-  und  Meerschweinchenföten,  so  wie  aas- 
getragener Katzen-  und  Hundeföten  nicht  durch  Verschlucken  von 
Fruchtwasser  erklären,  sondern  nur  durch  eine  Ausscheidung  ans 
dem  fötalen  Blute,  so  muss  man  offenbar  auch  die  Jodreaktion  im 
Mageninhalte  ausgetragener  Kaninchen-  und  Meerschweinchenfoten 
in  derselben  Weise  deuten  und  kann  dafür  eine  etwaige  Verschluckung 
von  Fruchtwasser  nur  als  nebensächlich  heranziehen« 

Es  folgt  hieraus,  dass  Jodkalium  (und  eben  so  vermuth- 
lich  jeder  andere  leicht  diffundirende  Stoff)  in  viel 
größerer  Menge,  als  bisher  allgemein  angenommen  wurde, 
auf  den  Fötus  übergeht  und  in  den  Magen  ausgeschie- 
den wird. 

Obige  Versuche  zeigen  nebenbei  auch,  wie  v»»chieden  der  Über- 
tritt des  Jodkalium  in  die  Zwischenflüssigkeit  zwischen  Amnion  und 
Chorion  und  in  das  Fruchtwasser  sich  bei  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen, Katzen  und  Hunden,  entsprechend  der  verschiedenen  Entwiok- 
lungsweise  und  Beschaffenheit  ihrer  EihüUen,  gestaltet. 
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Eine  ausführUche  Daxleg^img  der  Yeisuche  wird  erfolgen,  sobald 
ich  an  einer  größeren  Anzahl  der  schwer  zn  erhaltenden  Versuchs- 
tkiere  experimentirt  haben  werde. 

Bonn,  den  5.  Mai  1884. 

1)   Wernich    und    Hirsch.      Biographisches   Lexikon    der 
hervoiragenden   Ärzte  aller  Zeiten  und  Völker  unter  Mit- 
wirkung von  etc.  etc. 

Wien  u.  Leipsig,  Urbaa  A  Sehwanenberg»  1884. 

Man  sieht  bei  der  Durchsicht  des  vorliegenden  Werkes,  dass  es 
entweder  sehr  viel  »hervorragende  Ärzte«  gegeben  oder  dass  die  Be- 
nrtheilung,  was  das  »Hervorragen«  anbetrifft,  eine  sehr  wohlwollende 
war.  Indessen  bei  einem  solchen  Werke  ist  Vollständigkeit  und  Fülle 
des  Stoffes  eine  groBe  Tugend.  Es  handelt  sich  hier  um  ein  kon- 
kurrenzloses Unternehmen  und  zwar  um  ein  höchst  dankenswerthes , 
denn  es  ist  eine  sehr  üble  Angewohnheit  der  modernen  Mediciner, 
die  historischen  Studien  zu  vernachlässigen.  Zur  allgemeinen  medi- 
cinischen  Bildung  gehört  auch  Geschichtskenntnis.  Wir  müssen  es  den 
Autoren  Dank  wissen,  dass  sie  eine  so  handUche  und  bequeme  Form  fan- 
den, um  den  Fachgenossen  die  historischen  Kenntnisse  zu  vermitteln. 

Fittseh  (Breslau). 

2]   Schata    (Rostock).      Die   Blennorrhoea    neonatorum    im 
Gbroßherzogthum  Meklenbui^-Schwerin. 

(Deuttohe  med.  Wochenschrift  1884.  No.  1.) 

Der  Aufsatz  enthält  die  wesentlichen  Punkte  eines  Berichtes  des 
Yeif.s  als  Referent  der  Medicinalkommission  an  die  meklenburgische 

Segierung. 

Die  Erfolge  der  Cred^' sehen  Prophylaxe  waren  in  der  geburts- 
hilflichen Klinik  zu  Rostock  gleich  gut  wie  in  der  Leipziger  Klinik. 

Bei  der  Prüfung  der  Methode  handelte  es  sich  vorzüglich  um 
die  Frage,  ob  dieselbe  für  die  gewöhnUche  Hebammenpraxis  brauch- 
bar oder  eventuell  brauchbar  zu  machen  sei.  Die  Manipulation  mit 
dem  Glasstab  erschien  Anfangs  nicht  recht  geeignet,  es  wurde  ein 
Trop^las  benutzt;  hiernach  trat  aber  eine  unangenehme  entzünd«- 
Hche  Reaktion  der  Augen  ein,  als  deren  Grrund  sich  die  GhröBe  des 
Tropfens  ergab,  die  ungefähr  das  Doppelte  eines  Glasstabtropfens  betrug. 
Fernere  Tropfgläser  sind  aber  wieder  zu  gefahrlich,  schon  wegen  der 
Zerbrechlichkeit;  eine  schwächere  Lösung  als  eine  2)|^ige  genügt 
aber  nicht  zur  Desinfektion  des  Auges.  Man  wird  also  bei  dem  Glas* 
Ktab  stehen  bleiben  und  ihn  nur  recht  dick,  4 — 5  mm  im  Durchmesser, 
aehmen  müssen. 

Die  Frage,  ob  die  prophylaktische  Behandlung  seitens  des  Staates, 
siso  hier  speciell  in  Meklenburg  anzuordnen  sei,  wird  man  verschie- 
den beantworten  können.     Zunächst  den  Ärzten  wird   der  Staat  sie 
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kaum  auferlegen  können ;  auch  sind  dieselben  nur  in  yerBchwindend 
wenig  Fällen  in  der  Lage,  sie  ausifiiliren  zu  können;  in  den  Anstal- 
ten hat  der  Staat  ein  größeres  Interesse  und  auch  gröBere  Befugnisse, 
aber  gerade  da  bedarf  es  wohl  kaum  einer  besonderen  Anordntmg. 
Anders  liegt  es  mit  den  Hebammen.  Hier  wird  es  sich  wesendieh 
darum  handeln,  ob  der  Schaden,  den  die  Blennorrhoe  stiftet,  größer 
ist  als  der  Schaden,  den  eine  verkehrte  oder  ungeschickte  Ausübimg 
der  prophylaktischen  Methode  mit  sich  bringen  könnte.  Zu  dem 
Zweck  müsste  zunächst  die  Häufigkeit  und  Gefährlichkeit  der  Blen- 
norrhoe sicherer  festgestellt  werden,  als  es  durch  die  bisherige  Sta- 
tistik geschehen  ist.  Durch  Zählkarten  an  sämmtliche  Ärzte  Meklen- 
burgs  wurde  festgestellt:  Es  wurden  im  Jahre  1882  geboren  18000 
lebende  Kinder;  davon  erkrankten  an  Blennorrhoe  5%^ ,  es  wurden 
zu  spät  zum  Arzt  gebracht  0,8^/<yo.  Die  Blennorrhoe  war  doppelseitig 
bei  4,6<)/oo;  es  trat  doppelseitige  Blindheit  ein  bei  0,170/oo.  Von 
172  blennorrhoischen  Augen  zeigten  Comeageschwüre  35  =  2^%; 
wurde  die  Sehkraft  dauernd  geschwächt  bei  16  =  9^ ;  wurde  die 
Sehkraft  ganz  oder  fast  yemichtet  bei  12  =  7)|^.  Diese  Zahlen  wer- 
den etwas  hinter  der  Wirklichkeit  zurückbleiben,  aber  nicht  md. 
Es  fragt  sich  nun,  ob  ein  solcher  Schaden  es  rechtfertigt,  dass  bei 
18  000  Neugeborenen  die  Hebamme  das  Arg.  nitr.  einträufelt,  wenn 
man  weiter  noch  berücksichtigt,  dass  in  vielen  Fällen  durch  Unge- 
schicklichkeit oder  Anwendung  einer  zersetzten  Lösung  der  Nutzen 
illusorisch  gemacht  wird.  Für  Meklenburg  beantwortet  Verf.  die 
Frage  dahin,  dass  bis  zu  der  Zeit  zu  warten  sei,  wo  die  Hebanunen 
unter  exakte  ärztliche  Kontrolle  gestellt  sein  werden,  um  gröbere 
Schäden  verhüten  zu  können.  Sehellenberg  (Leipsig). 


3)  J.  Matthews  Dunoan.     Über  Sterilität  bei  Frauen. 

Gulstonianische  Vorlesungen,  gehalten  im  Boyal  College  of  Physicians 

im  Februar  1883. 

London,  J.  ft  iu  Chorehlll,  1884. 

Deutaohe  Übersetzung  von  Dr.  S.  Hahn  (Berlin  und  Bad  Elster), 

Berlin,  Otto  Enslln. 

Das  Buch  des  bekannten  englischen  Grynäkologen  ist  Thomas 
Keith,  seinem  einstigen  Mitschüler,  einem  Heroen  der  Chirurgie, 
gewidmet.  In  geistvoller,  den  weiten  Gegenstand  voll  beherrschenden 
Weise  giebt  der  Verf.  seine  Ansicht  über  die  Natur,  Ursachen  nnd 
Behandlung  der  Sterilität. 

Um  die  Sterilität  bei  Frauen  richtig  beurtheilen  zu  können,  ist 
es  zunächst  nothwendig,  einen  kleinen  Begriff  zu  haben  von  der 
Häufigkeit  derselben  bei  den  Männern.  Hier  ist  nun  aber  die  Sta- 
tistik eine  sehr  unvollkommene,  aus  erklärlichen  Ursachen.  Gross 
hat  192  Fälle  steriler  Ehen,  bei  welchen  beide  Theile  genau  unter- 
sucht wurden,  von  verschiedenen  Autoren  mitgetheilt,  zusammenge- 
stellt und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  in  33  Fällen,  oder  17^,  der 
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Mann  die  Ursache  war.  Sehr  verschieden  ist  der  Procentsatz  bei  den 
Tenchiedenen  Autoren,  so  fand  Manningham  einen  auf  30 ;  P a j o t 
Tauf  80;  Mondat  1  auf  tO;  Kehrer  8  auf  14;  Courty  1  auf 
10;  Noeggerath  8  auf  14;  Oross  1  auf  8.  Die  Ursache  der  Ste- 
nlität  war  Azoospermismus  in  81  und  Aspermatisnms  in  2  Fällen. 
Nach  diesen  Beobachtungen  würde  der  Mann  in  6  Fällen  Imal  die 
Schuld  der  Sterilität  tragen. 

Genauer  sind  die  Beobachtungen  in  Betreff  des  Umfanges  der 
SteriUtät  bei  Frauen.  In  England  kommt  eine  sterile  aof  10  nicht 
ateiil  yerheirathete  Frauen.  Die  Angaben  schwanken  zwischen  7 
und  12. 

Zu  unterscheiden  von  der  absoluten  Sterilität  ist  die  relative. 
Letztere  beruht  darin,  dass  die  Geschlechtsthäti^eit  der  Frau  eine 
fon  den  allgemeinen  Gesetzen  nach  irgend  einer  Richtung  hm  ab- 
weichende ist.  Wenn  z.  B.  eine  Frau  erst  ungewöhnlich  lange  Zeit 
nach  der  Verheirathung  gebiert,  oder  innerhalb  eines  bestimmten 
Zeitraumes  weniger  Kinder  bekommt,  als  im  Durchschnitt  gewöhn- 
lich ist,  oder  vor  der  Zeit  aufhört,  Kinder  zu  bekommen,  so  ist  sie 
rektiv  steril:  Die  Gesetze  der  Fruchtbarkeit  sind  noch  nicht  hin- 
länglich festgestellt,  immerhin  doch  genau  genug,  um  einzelne  Fragen 
oner  Entscheidung  näher  zu  führen.  Das  wichtigste  derselben,  wie 
viel  Kinder  gebiert  das  Weib,  ist  ziemlich  sicher  beantwortet.  In 
England  stellt  sich  der  Durchschnitt  der  Kinder  auf  5, 1  fiir  die  Fa- 
milie. 

D.  geht  dann  weiter  zur  Betrachtung  der  Theorie  oder  der  Ur- 
sachen der  Sterilität  über.  Hier  können  die  Beobachtungen  an 
Pflanzm  und  Hausthieren  von  großer  Bedeutung  sein  und  uns  einen 
Anhalt  geben  für  analoge  Verhältnisse  bei  dem  Weibe.  Da  zeigt  es 
rieh  nun,  dass  allgemeine  Ursachen  die  Hauptrolle  spielen ,  wie  Kälte 
und  Hitze,  Jugend  und  Alter,  Kraft  und  Schwäche.  Dieselben  Ur- 
sachen, welche  Sterilität^  absolute  oder  relative  bedingen,  sind  auch 
im  Stande,  andere  Fehler  der  Koproduktion,  Schwäche,  Krankheit 
des  Kindes,  Abortus  etc.  hervorzubringen.  Das  Alter  der  größten 
Beproduktionsfahigkeit  ist  von  20 — 24  Jahren,  in  dieser  Zeit  sind 
anch  die  Kinder  am  kräftigsten,  giebt  es  die  wenigsten  Aborte, 
Zwillingsgebnrten ,  krankhaften  Früchte  etc.  Bekannt  ist,  dass  die 
letzten  Geburten  verhältnismäßig  häufig  Aborte  sind,  oder  schwache, 
kränkhche  Kinder.  Interessant  ist  der  Nachweis,  dass  einzige  ELin* 
der,  besonders  wenn  sie  weiblich  sind,  häufig  steril  sind  und  so  die 
letzten  ihres  Stammes  werden. 

Abnorm,  auf  ähnlicher  Ursache  wie  Sterilität  beruhend,  ist  femer 
was  D.  excessive  Fruchtbarkeit  nennt.  Dies  äufiert  sich  darin,  dass 
rie  vorwiegend  bei  solchen  Frauen  vorkommt,  welche  außerhalb  des 
Alters  der  größten  Beproduktionskraft  stehen,  dass  die  Kinder  abnorm 
lasch  einander  folgen,  häufig  Aborte,  schwere  Geburten  sich  finden, 
die  Kinder  häufig  fehlerhaft  gebildet,  idiotisch  oder  sonst  krank- 
haft sind. 
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IJnter  den  allgemeinen  ürsaclien  der  Sterilität  nimmt  das  Alter, 
das  zn  niedrige  oder  au  hohe,  die  erste  Stelle  ein.  Dieser  Ursaohe 
gegenüber  treten  alle  übrigen  ganz  in  den  Hinteignmd.  Unsere 
socialen  und  sittUohen  Zustände  yerhind^m  jedoch,  dai«  dieser  Haupt* 
fjAktor  sich  zu  sehr  bemerkbar  maoht.  Unter  der  speeielleren  spielt 
die  sog.  spasmodisehe  Dysm^iorrhoe  die  Hauptrolle.  Dieselbe  ist 
wohl  als  eine  Neurose  zu  betrachten.  Ihre  Wichtigkeit  in  Betreff 
ihres  Verhältnisses  zur  Sterilität  ist  bdumnt.  D.  fand  unter  332  ab- 
solut sterilen  Frauen  seiner  Praxis  159  an  spasmodischer  Dysmenor- 
rhoe leidend,  also  annähernd  die  Hälfte.  Worin  dieses  Verhältnis 
besteht,  ist  nicht  aufgeklärt,  jedenfalls  aber  nicht  darin,  dass  bei 
Dysmenorrhöen  der  Cenikalkanal  zu  eng  ist  und  dadurch  das  Ein- 
dring^Qi  des  Samens  verhindert  wird. 

Weiter  sind  von  Einfluss  ohne  Zweifel  andere  neurotische  Ver- 
hältnisse, wie  der  sexuelle  Appetit.  Derselbe  ist  normal  sehr  ver-' 
schieden  bei  veifschiedenen  Personen  und  zu  verschiedenen  Zeiten. 
Lust  und  Vergnügen  sind  zweifellos  in  mäßigem  Grade  Unterstüt- 
zungsmittel oder  prädisponiiende  Ursachen  der  Fruchtbarkeit  wegen 
des  Connexes,  in  dem  sie  mit  den  komplicirten  Verhältnissen  stehen, 
welche  Fruchtbarkeit  bedingen.  Der  strikte  Beweis  dafür  fehlt  aller- 
dings. UbermaB  der  Begierde  und  Excess  in  der  Ausführung  ist  wahr- 
scheinlich der  Fertilität  hinderlich.  Ein  Zusammenhang  scheint  zu 
bestehen  zwischen  Abnormität  des  Grefuhles  und  mangelhaften  Zu- 
ständen der  Reproduktionsorgane.  D.  fand,  dass  bei  Frauen,  wdehe 
Mängel  der  innerm  Geschlechtsorgane  zeigten,  häufig  excessiTe  Be- 
gierde sich  fand.  Abwesenheit  der  Begierde  und  des  Genusses  hat 
nicht  nothwendig  Sterilität  zur  Folge,  doch  scheint  ihr  Einfluss  auf 
letztere  ein  bedeutender  zu  sein.  Nach  D.'s  Beobachtungen  zeigten 
von  191  sterilen  Frauen,  bei  welchen  naeh  dieser  Bichtung  hin  Nach- 
forschungen angestellt  wurden,  39  keine  B^erde  und  von  196  etwa 
ein  Drittel,  62  keinen  Genuss. 

In  der  letzten  Vorlesung  spricht  sich  D.  eingehend  über  die 
Therapie  der  Sterilität  aus.  Eine  richtige  Theorie  der  Sterilität,  wenn 
auch  eine  unvollkommene,  würde  von  unberechenbarem  Nutzen  für 
den  praktischen  Arzt  sein.  Das  Material,  welches  in  diesen  Vor- 
lesungen zusammengebracht  und  yerarbeitet  ist  und  die  Schlüsse,  die 
daraus  gezogen  werden  können ,  deuten  darauf  hin,  dass  ein  Gesetz 
der  Sterilität  besteht,  wenn  auch  noch  nicht  klar  definirt.  Doch  die 
Wege,  auf  welchen  wir  zu  der  Erkenntnis  gelangen  köimen,  liegen 
offen  Yor  uns.  Als  Erklärung  der  Sterilität,  eine  mangelhafte  repro- 
duktive Energie  des  Körpers  zu  geben,  ist  eine  zu  vage  Theorie,  um 
befriedigend  zu  sein. 

Wie  bei  epidemischen  Krankheiten  ist  das  Hauptgewicht  der  The- 
rapie auf  die  Prophylaxe  zu  legen.  Also  zunächst  Verheirathung  im 
Alter  der  eneigischsten  Beproduktionsthätigkeit,  Vermeidung  des  za 
friihen  imd  zu  hohen  Alters.  Gesetz,  noch  mehr  aber  die  Sitte  treten 
der  zu  flagranten  Verletzung  dieses  Satzes  entgegen. 
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So  wenig  wir  über  die  eigentüichen  Ursaolien  der  Sterilität  wissen, 
um  60  zahlreicher  sind  die  Methoden  der  Behandlung,  welche  den 
Stols  modemer  Gynäkologen  bilden.  Anch  hier  geht  es  wie  so  häufig 
in  der  Medicin,  wo  das  post  hoc  mit  dem  propter  hoc  Terwechselt 
wird.  Die  Gläubigkeit  der  Ärzte  wie  der  Pat.  war  die  Grundlage 
nutzloser  und  oft  schädlicher  Einflüsse.  So  wird  eine  Theorie  auf- 
gestellt, ohne  jeden  Beweis,  dass  häufig  die  Ursache  der  Sterilität 
beruhe  in  einem  HiBdemis,  welches  den  Samen  auf  seinem  legitimen 
Wege  zum  Orum  aufhalte.  Man  nimmt  ohne  hinreichenden  Grund 
Striktaren  an,  Beugungen  und  Flexionen  sollen  den  Weg,  den  die 
SpexBiatozoen  zurücklegen,  ungangbar  machen,  Cerrikalkatarrh  soll 
ilmen  ein  mechanisches  oder  chronisches  Hindernis  setzen.  Und  mit 
dieser  Theorie  als  Grundlage  wird  dann  die  Behandlung  geleitet. 
Leider  sind  die  B^ultate  derselben  in  der  überwiegenden  Majorität 
der  Falle  schlecht,  so  schlecht,  dass  man  wohl  zu  der  Frage  berech- 
tigt ist,  ist  Sterilität  überhaupt  heilbar?  Die  Hauptiudikation  für 
die  Behandlung  liegt  wohl  in  einer  Verbesserung  des  Allgemeinbe- 
findens Hier  können  uns  auch  Analogien  aus  dem  Pflansen-  und 
Tkiefreich  leiten.  Femer  Bekämpfen  gewisser  Zustände,  ron  denen 
wir  mit  Becbt  oder  Unrecht  annehisen,  dass  sie  Sterilität  bedingen, 
irie  z.  B.  der  Fettsucht.  Weiter  eine  BeguUrung  d«r  Begierde  und 
des  Genussee. 

Schliefilich  betrachtet  D.  den  Einfluss  verschiedener  Uterinleiden, 
welche  seüner  Ansicht  nach  in  zu  hohem  Grade  die  AufraerksamlLeit 
der  Ärzte  in  Anspruch  nehme.  Natürlich  ist  es  ja,  dass  man  bei 
Sterilität  zunächst  an  eine  Erkrankung  des  Generationsapparates  denkt 
und  dort  nach  der  Ursache  sucht.  Eine  der  wirklichen  und  häufigen  und 
durchsichtigsten  Ursachen  der  Sterilität ,  bedingt  durch  Uterinleiden, 
ist  di6  spasmedische  Dysmenorrhoe.  Wenig  wissen  wir  trottdem  über 
den  Zusammenhalt  der  Dinge. 

Nothwendig  ist  es  für  den  Arzt  eingehend  und  eifrig  die  Krank- 
heiten der  Generationsorgane,  auch  auf  ihr  Verhältnis  zur  Sterilität 
zu  prüfen.  Nur  dann  ist  es  möglich,  dass  wir  hoffen  dürfen,  das 
Übel  zu  heilen.  Dass  in  frühen  Stadien  der  Entwicklung  der  gynä- 
kologischen Wissenschaft  ihr  Einfluss  übertrieben  wurde,  ist  natür- 
lich. Dennoch  ist  es  wichtig  sie  zu  studiren  und  zu  behandeln,  nicht 
allein  um  ihrer  selbst  willen,  sondern  in  dem  Gedanken,  das  Allge- 
meinbefinden zu  verbessern  und  so  vielleicht  indirekt  beizutragen 
ZOT  Heilung  des  XJbels.  Engefanan  (Kreumaeh). 


4)   T.  Oaillard  Thomas    (Boston).      Klinische    Vorlesung 
über  mangelhafte  Entwicklung  der  Greschlechtsorgane. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1863.  Okt.  4.) 
Unter  Vorführung   einer  Pat.    mit    der   betreffenden  Affektion, 
einer  18jährigen  polnischen  Jüdin,  die,  dem  Äußeren  nach,  einem  Einde 
Ton   12  Jahren  entsprach  und  nie  menstruirt  hatte,  entwickelt  Verf. 
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die  Frincipien  der  von  ihm  in  diesen  Fällen  eingeschlagenen  Behand- 
lungsmethode. Auf  das  Vorhandensein  von  Molimina  scheint  er 
keinen  besonderen  Werth  bei  Prognose  und  Therapie  zu  legen;  im 
vorliegenden  Falle  waren  wahrscheinlich  keine  vorhanden,  die  Ova- 
rien gar  nicht  zu  fühlen,  der  Uterus  stark  atrophisch;  dennoch  ver- 
spricht sich  Th.  guten  Erfolg. 

Die  Therapie  dürfe  in  solchen  FfiUen  vor  allen  Dingen  keine 
einseitige  sein;  drei  Hauptpunkte  müssten  dabei  im  Auge  behalten 
werden :  die  Belebung  der  Cirkulation  und  Ernährung  der  Sexual- 
Organe  selbst  und  die  allgemein  tonisirende  Behandlung;  letztere 
durch  Hebtmg  der  Assimilation  im  Darmkanal  und  nicht  zum  wenige 
sten  durch  Anregung  der  meist  sehr  daniederliegenden  Hautthätigkeit. 

Den  ersten  Zweck  sucht  Th.  durch  längere  Zeit  in  Zwischen- 
nlumen  von  mehreren  Tagen  wiederholte  Einlegung  von  Laminaria- 
stiften ;  später  Tragen  eines  Glas-intra-Uterinstiftes.  Erst  wenn  die 
allgemeine  Ernährung  sichtbare  Fortschritte  gemacht  hat,  wendet  er 
den  galvanischen  Strom  auf  das  Gebärmutterinnere  direkt  oder  auf 
die  Portio  vaginalis  an.  Zur  reichlichen  Nahrungsaufnahme  müssen 
die  meist  in  angewöhnten,  chronischem  Fasten  begriffenen  Fat.,  warn 
nöthig,  gezwungen  werden.  Daneben  werden  öfters  türkische  Bäder 
verabreicht,  Massage  und  Zimmergynmastik  energisch  geübt.  Th. 
will  durch  dieses  Regime  bei  den  sonst  trostlosen  Fällen  inunerhin 
nicht  selten  gute  Erfolge  erzielt  haben.  Ist  einmal  Blutung  einge- 
treten, so  wird  vor  der  Zeit,  wo  diese  zum  zweiten  Male  erwartet 
wird,  an  mehreren  Tagen  hinter  einander  wieder  der  Uterus  mittels 
Sonde  galvanisirt.  Zelss  (Erfurt). 


5)  Franklin  H.  Martin  (Chicago).  Kali  hypeTmang:  als 
Stimulans  fClr  die  Menstrualorgane  und  als  Heilmittel  fDi 
gewisse    Formen    von   Amenorrhoe    und   Menorrhagie   oder 

Metrorrhagie. 

(New  York  med.  record.  1783.  Sept.  29.) 

Angeregt  durch  Binger  und  Murrell's  Resultate  (Centialbl. 
f.  Gynäk.  1883  p.  295)  hat  Verf.  das  Kali  hypermang.  ebenfalls  in 
zahheichen  Fällen  verabreicht  und  ist  in  der  Lage,  die  Erfolge  jener 
im  vollen  Umfange  bestätigen  zu  können.  Siehe  Details  im  obigen 
Referate.  Er  fügt  hinzu ,  dass  auch  gegen  Blutungen,  die  auf  Er- 
schlaffung des  Gebärmutteigewebes,  Anämie  oder  irgend  einer  sonstigen 
die  Thätdgkeit  der  Geschlechtsorgane  herabstimmenden  allgemeinen 
Ursache  beruhen,  das  Kali  hypermang.  in  denselben  Dosen  verabreicht, 
einen  ganz  vorzügUch  regulirenden  Einfluss  ausübe. 

Verf.  glaubt  die  Wirkung  des  Mittels  als  die  eines  Stimulans 
auffassen  zu  müssen,  das  speciell  die  Genitalorgane  und  deren  re- 
guläre Thätigkeit  beeinflusse.  Die  Lösung  giebt  er,  um  den  Magen- 
beschwerden und  Brechneigung  vorzubeugen,   unmittelbar  vor  dem 
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♦ 

Essen  y  empfiehlt  aber  als  bei  Weitem  die  beste  Form  der  Darrei- 
chimg die  Gelatinekapseln.     Dosen  wie  B.  u.  M. 

Zeiss  (Erfurt). 


6)  Battey.   Antisepsis  bei  Ovariotomie  und  Battey's  Ope- 
ration. 

(Mfldic.  record  1883.  Sept.  29  ^  nach  Virginia  med.  monthly  1883.  Anguit) 

B.  hält  Spray,  oder  Karbolsäure  überhaupt,  allerdings  nicht  für 
durchaus  wesentÜche  Bedingungen  des  Erfolges;  indessen  thun  die* 
selben,  in  schwachen  Lösungen  verwandt,  entschieden  keinen  Scha- 
den, scheinen  im  Oegentheile  recht  gut  im  Stande  zu  sein,  diese 
oder  jene  kleine  Lücke  in  den  ReinlichkeitsmaBregehi  zu  paralysiren. 
Er  wird  sie  demnach,  so  lange  ihre  Nutzlosigkeit  nicht  klarer  er- 
wiesen ist  als  jetzt,  als  schätzenswerthe  Bundesgenossen  betrachten 
und  beibehalten.  Zeiss  (Erfurt). 


7)  Frank    W.    Haviland    (New  York).      Befestigung  der 

Beckenorgane. 

(New  York  med.  record.  1883.  Sept.  22.) 

H.  giebt  in  einem  Briefe  an  den  Med.  Bec.  seinen  Erfahrungen 
Aufidruck,  wie  gewisse  Weichtheile  im  oder  um  das  Becken  in  ihrer 
Wichtigkeit  in  Bezug  auf  Lageanomalien  der  Beckenorgane,  so  wie 
auf  die  Entstehung  der  verschiedensten  Klagen  in  jener  Sphäre  bei 
sonst  scheinbar  gesunden  Frauen  nicht  genügend  gewürdigt  werden. 
Er  meint  damit  hauptsächlich  die  Fettpolster  am  oberen  inneren 
Drittel  der  Oberschenkel,  i»die  interfemoralen  Fettstützen«,  das  Fett- 
dreieck der  Ischiorectalregion,  die  Prominenz  der  Nates  und  die 
physiologischen  Yolumszunahmen  des  Muse,  obturator  internus. 

Bei  allgemeinem,  oder  auf  das  Becken  beschränktem  Fettschwunde, 
bei  starker  Abmagerung  (wobei  z.  B.  das  feste  Aneinanderschließen 
der  Oberschenkel  durch  kräftige  Adduktorenwirkung,  oder  das  An- 
einanderdrücken  der  Nates,  wie  bei  willkürlichem  Verhalten  von  Harn 
nnd  Stuhl,  was  einen  evidenten  aktiven  Verschluss  des  Beckenbo- 
dens  bilde,  wegfalle]  bei  allgemein  zu  weitem  Becken,  oder  nur  zu 
weitem  Beckenausgang,  sei  eine  kräftige  Wirksamkeit  dieser  Gebilde 
resp.  deren  Ausfall  sicher  von  größter  Wichtigkeit.  In  diesem  Grunde 
seien  nicht  allein  zahlreiche  Senkungen  etc.  direkt  zu  suchen,  son- 
dem  auch  die  Veranlassung  zahlreicher  lUagen,  wie  ADrängen  nach 
unten  etc.,  bei  scheinbar  intakten  Organen;  auch  der  Grund  häufigen 
Hisslingens  der  Pessarbehandlung  liege  wohl  zum  Theil  mit  hierin. 
Letztere  müssen  gut  stützen,  jedoch  nicht  durch  ihren  Druck  eine, 
durch  Allgemeinbehandlung  erstrebte  Wiederbildung  jener  Weich- 
dieüpolster  verhüten  dürfen.  Zur  Stärkung  der  hier  ins  Spiel  kom- 
menden Muskeln  empfiehlt  er,   in  Bettlage,    um  das  Gewicht  der 
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Beokenoi^gane   auszuscUieBen,   eine  eigene  Art  akti?0r  und  purivei 
Gymnastik  mit  den  Oberschenkeln.  Zelss  (Erfot^. 


8)  John    Ferguson    (Toronto,   Kanada).      Einige  Bemer- 

kungen über  den  Krebs. 

(New  York  med.  record  1883.  Sept  29.) 
Verf.  versuchte  anf  pathologisch-anatomischem  wie  auf  experi- 
mentellem Wege  nachzuweisen»  dass  Krebs  so  lange  nicht  die  Um- 
gebung, resp.  die  benachbarten  Lymphdrüsen  inficire,  als  die  Kiel»- 
Zellen  innerhalb  der  Drüsenräume  allein  lagern;  erst  mit  dem  Über- 
tritt von  Krebszellen  in  das  umgebende  Bindegewebe  höre  der  Eiebt 
auf  eine  durchaus  lokale  Krankheit  zu  sein.     Details  im  Original. 

Zdss  (Erfurt). 

9)  Leblond  und  Fissiauz.  Über  die  Behandlung  des  Schan- 

kers beim  Weibe  mit  Kesorcin. 

(Azmal.  de  Oyn^cologie  1883.) 
L.  u.  F.  empfehlen  das  Besorcin  als  ausgezeichnetes  Mittel  bei 
Ulcus  molle  imd  ziehen  dasselbe  namentlich  dem  Jodoform  vor,  nicht 
allein  wegen  seiner  Geruchlosigkeit  und  relativen  Ungefahrlichkeit, 
sondern  auch  wegen  seiner  raschen  Wirkung:  Während  die  HeQong 
des  weichen  Schankers  mit  Jodoform  im  Mittel  38  Tage  beansprucht, 
hat  das  Resorcin  in  23  Tagen  denselben  Effekt.  Es  wurde  angewandt 
in  Lösung  (5  auf  20  Aq.)  und  in  Pulrerform. 

Tk«  Wjfler  (Berlin). 


Kasuistik. 

10)  V.  Qregoric  (Laibach).     Über  die  Behandlung  der  Schädellagen 

bei  Vorfall  der  unteren  Extremitäten. 
(Memorabilien  1884.  Hft.  1.) 

G.  berichtet  über  2  Fälle  yon  apontanem  Vorfall  unterer  Extremitftten  nebaa 
dem  Kopf.  Im  ersten  handelte  es  sich  um  Zwillinge,  von  denen  der  eine  spontan 
in  erster  Sch&dellage  geboren  wurde.  iVa  Stunden  sp&ter  fand  sich  nach  dem  Blasen- 
Sprung  neben  dem  tiefliegenden  Schädel  des  andern  der  linke  Fuß.  Trotx  spiter 
erfolgenden  Vorfalls  des  sweiten  Fußes  gelang  die  Wendung  nicht.  Es  wurde  dsim 
mit  der  Zange  ein  todter  Knabe  leicht  eztrahirt.  Im  2.  Falle  waren  bei  einer 
Multi]^ara  gleichfalls  mittels  des  yorgefallenen  Fußes  yergebliohe  Wendunga?er- 
suche  bei  noch  beweglichem  Kopf  gemacht.  Als  derselbe  im  geraden  Durchmesset 
des  Beckenauaganges  stand,  wurde  das  Kind  mit  der  Zange  ohne  Schwierigkeit 
entwickelt.    Auch  dieses  war  bereits  abgestorben. 

Was  die  an  und  für  sieh  leichte  Diagnose  betrifft,  so  läth  G.  genana  Untertndiaiig, 
ob  es  sich  etwa  um  Zwillinge  handle  mit  Vorliegen  des  Soh&dela  des  einsB  vad 
Vorfall  des  Fußes  des  anderen. 

Vor  Wendungsversuchen  warnt  Verf.,  besonders  wenn  das  Fruchtwasser  lange 
zuvor  abgeflossen.  Vor  dem  Blasensprung  oder  unmittelbar  nach  demselben  ist 
der  Fuß  lurflckzuschieben ,  der  Schädel  au  fixirea.     Falls  dies  nicht  gelingt,  ist 
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Geburt  der  Natur  la  fiberlaeeen.     Venögert  eie  eich  eehr  lange  oder  ist  das 
Leben  dee  SJndea  gefthrdet,  bo  soll  die  Zange  angelegt  werden. 

Oraefe  (Haue  a/8.). 

11)  Ans  der  StraBbuiger  med.  Geaellaehaft.    Sitsung  vom  3.  Jan.  1884. 

(Gas.  m6d.  de  Straßbowg  1884.  No.  3.) 

Allben as  theilt  einen  für  die  Indikation  znr  Embryotomie  interessanten  Fall 
mit  2djäbrige  Ipara  Yor  7  Jahren  Ton  Prof.  Hegar  nach  3t&giger  Oebartsdauer 
dnreh  Perforation  entbunden.  Conj.  Tera  9*72  cm.  Kopf  beweglich  anf  dem  Becken- 
eiogtng.  Muttermund  yollkommen  erweitert.  Nach  6  Stunden  unrer&nderter  6e- 
fimd.  A.  besehlosB  nicht  su  perforiren ,  sondern  su  wenden »  wartete  aber  noch 
3  weitere  Stunden.  Fand  dann  den  Kopf  eingetreten.  Zange  (rechter  Löffel  zuerst 
ud  nach  Tom)  wurde  an  den  schräg  stehenden  Kopf  angelegt  und  ein  kräftiger, 
bbender  Knabe  eztrahirt.    Am  linken  Scheitelbein  ein  starker  Eindruck. 

Koeberl^  spricht  Ober  seine  Resultate  bei  Orariotomien.  Er  wendet  seit 
1080  Tersenkung  des  Stiels  mit  Ausschluss  jedes  anderen  Verfahren,  des  Sprays, 
dn  Drainage,  des  antiseptischen  Verbandes  an.  Von  68  in  dieser  Weise  operir- 
tn  Fällen  totIot  er  4.  Zwei  derselben  waren  sehr  schwere.  Die  eine  Pat.  starb 
14,  die  andere  17  Stunden  nach  der  Ovariotomie;  die  dritte  (Tumor  von  40  kg)  am 
9.  Tage  in  Folge  Ton  unstillbarem  Erbrechen.  I)ie  yierte  Kranke  schließlich  lebte 
Boeh  V/f  Monat.  Sie  erlag  anhaltender  Diarrhöe,  Folge  eines  Beckenabscesses. 
K.  neht  das  angegebene  Resultat  als  das  Maximum  Ton  erreichbaren  Heilungen 
la,  da  er  nicht  glaubt,  dass  die  angeführten  4  Fälle  durch  streng  antiseptische 
Bdiandlung  h&tten  gerettet  werden  können.  Wie  weit  er  hierin  Recht  hat,  lässt 
aeh  bei  der  Uniulängliohkeit  des  Referates  der  Krankengeschichten  nicht  beur- 
tholen.  Graefe  (Halle  a/S.). 

12)  Amerikaniflche  Geaellsohafik  für  Gyni&kologie.    Philadelphia,  Sep- 
tember 1883. 

(New  York  med.  record  1883.  Sept.  22  u.  29^  u.  Boston  med.  and  surg.  journ. 

1883.  Sept.  27  u.  Okt.  4.) 

1)  J.  T.  Johnson  (Baltimore).  4  Fälle  von  Superinvolutio  uteri.  Bar- 
ker (New  York}  bemerkt  dazu,  dass  Aussicht  auf  Erfolg  stets  nur  dann  vorhan- 
den sei,  wenn  sich  aus  den  Symptomen  auf  noch  vorhandene  Funktion  der  Ovarien 
lehließen  lasse;  er  hat  diese  Affektion  häufiger  gesehen,  als  sonst  die  Angaben 
Isnteten.  van  de  Warker  (Syracuse)  macht,  betreffs  der  Verschiedenheit  der 
Angaben  Qber  die  Häufigkeit  der  Krankheit,  darauf  aufmerksam,  dass  bei  manchen 
^^iÜen  von  Oervixlaceration  dieser  sehr  verkürzt  erscheine,  ohne  dass  wohl  eigent- 
lich da  von  Superinvolution  die  Rede  sein  könne.  Battey  hat  Superinvolution 
nseh  jedem  Falle  von  Exstirpation  der  Ovarien  mit  Tuben  konstatiren  können, 
niemals  nach  bloßer  Wegnahme  der  Tuben  allein ;  er  hält  die  Affektion  für  mehr 
oratiellen  Ursprungs. 

2)  Satton  (Pittsburg).  Reinlichkeit  bei  chirurgischen  Opera- 
tionen. 

3)  Smith  (Philadelphia).  Heifiwasserirrigationen  bei  Blutungen  nach 
Opentionen  an  den  Oenitalien. 

4)  Palmer  (Cineinnati).    Einiges  über  Dysmenorrhoe. 

P.  ist  der  Ansicht,  dass  Dysmenorrhoe  bei  Weitem  nicht  in  so  vielen  Fällen 
nit  Stenose  in  Kausalverhältnis  steht,  als  gemeinhin  angenommen;  er  hält  sie, 
Annahmeftlle  vorbehalten,  für  eine  Neurose. 

Bark  er  (New  York)  unterscheidet  uterine  und  ovarielle  Dysmenorrhoe;  me- 
dis&lscfae  Obstruktion  dürfte  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  Ursache  sein.  Auftreten 
^  Sehmerzes  erst  im  Verlaufe  der  Menstruation  spreche  für  ovariellen  Ursprung. 
Apiol,  2  Tage  vor  Eintritt  der  Blutung,  sehr  empfohlen. 

d)  Reamy  (Cineinnati).    Sarkom  des  Omentum. 

d8 Jahre  alt,  15  Jahre  steril  verheirathet.  Cystischer  Tumor,  ohne  Verbin- 
dnag  mit  Utems  oder  Anhängen.    Tod  nach  Punktion. 
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6)  H.  F.  Campbell  (Angusta,  Ga.)>  Kongenitale  Fissur  der  weib- 
lichen Urethra  mit  Ektopie  der  Blase. 

C.  spricht  für  Aufschieben  der  Operation  bis  zur  Zeit  der  Pubertät,  um  des 
NachtheiLs  von  Mangel  an  Raum  und  Gewebe  enthoben  xu  sein.  Mann  (Boffalo] 
hat  einen  Fall  mit  Erfolg  frfihseitig  operiren  lassen. 

7)  Emmet  (New  York).  Studie  über  den  Dammriss  in  ätiologi- 
scher Beziehung,  mit  einer  neuen  Methode  ihn  rationell  zu  ope- 
riren. 

Der  Danmiriss  ist  durchaus  nicht  Schuld  an  den  vielfachen,  ihm  biihei  la- 
geschriebenen  Störungen  und  Beschwerden.  Auch  die  Annahme,  dass  das  »Coipoi 
perineia  zur  Stütze  diene  für  Scheide  und  UteruSi  beruhe  auf  Irrthum;  ein  Corpoi 
perinei ,  wie  es  beschrieben  und  abgebildet  werde ,  gäbe  es  aberhaupt  in  dieeer 
Weise  nicht.  Das  Gebilde ,  was  hier  in  Betracht  konmit ,  ist  Tielmehr  die  Faids 
pelvis,  die  die  Scheide  durch  ihre  Fasern  wie  mit  einem  Mantel  umhüllt.  Dieser 
Mantel  könne  nur  an  seiner  hinteren  Wand  bei  der  Geburt  reißen  (ob  mit  oder 
ohne  Verletzung  des  Peritoneums  komme  gar  nicht  in  Betracht);  hierauf  rollt  sieh 
die  hintere  Scheidenwand  abw&rts  und  ausw&rts ,  wodurch  dann  ein  etwa  gleid^ 
zeitig  bestehender  meist  viel  größer  erscheine,  als  er  sei  und  so  die  Aufinerksam- 
keit  fälschlicherweise  auf  sich  ablenke.  Das  Ziel  der  Operation  müsse  daher  sein, 
die  geschwächte  hintere  Scheidenwand  zu  kräftigen  und  sie  wieder  in  Kontakt  mit 
der  vorderen  zu  bringen.  Er  schl&gt  vor,  dies  zu  bewirken  durch  Anfrischnng 
zweier,  querliegender  halbmondförmiger  Falten,  einer  Äußeren,  im  Nivesa  des 
früheren  Hymens  mit  der  Konkavität  »nach  hinten«,  einer  inneren  mit  der  Kon- 
kavität nach  vorn  und  Vereinigung  derselben. 

In  der  Diskussion  wird  namentlich  die  Richtigkeit  der  anatomischen  reip. 
physiologischen  Erörterungen  E.'s  vielseitig  beanstandet. 

8)  C.  C.  Lee  (New  York).  Behandlung  zufälliger  Punktion  oder 
Verletzung  des  schwangeren  Uterus  bei  Laparotomien. 

1)  Der  gravide  Uterus  kann  punktirt  oder  anderweitig  verletzt  werden  (ge- 
legentlich einer  Laparotomie),  ohne  dass  noth wendig  Abort  erfolgen  müsste.  2)  Dies 
ist  nur  dann  mit  Sicherheit  der  Fall,  wenn  zugleich  das  Ei  mit  verletzt  ist  3)  In 
letzterem  Falle  ist  Sectio  caesarea  indicirt.  4)  Große  Verletzungen  des  Uterai 
allein  sind  zu  nähen  (karbolisirte  Seide)  und  Überhaupt  nach  allgemeinen  Regeln  in 
behandein;  kleine  werden  leicht  mit  dem  Thermokauter  betupft,  bis  die  Blutong 
steht.    L.  hat  7  Fälle  zusammengestellt,  darunter  1  eigenen. 

9)  Reeves  Jackson  (Chicago).  Ist  die  Exstirpation  des  carciao" 
matösen  Uterus  eine  zu  rechtfertigende  Operation? 

J.  verurtheilt  die  Totalexstiipation  in  sehr  energischen  Ausdrücken.  Die 
Diagnose  könne  nicht  frQh  genug  gestellt  werden,  um  eine  so  gef&hrliche  Operttion 
unter  Aussicht  auf  Erfolg  zu  rechtfertigen.  In  der  Debatte  wird  die  Anncht  la- 
meist  gebilligt  (Emmet)  und  für  partielle  Operation  plädirt.  .  Baker  hat  Pst, 
die  nach  5  Jahren  noch  gesund  sind. 

10)  H.  F.  Campbell  (Augusts).  Menstruation  nach  Ezstirpstion 
beider  Ovarien. 

C.  führt  zunächst  aus ,  wie  auch  durch  Reflezreiz  von  anderen  Organen  her 
Blutungen  aus  den  Genitalien  herbeigeführt  werden  können;  Fälle  von  Mnmpi 
bei  einem  8j&hrigen  Kind,  bei  einem  eben  solchen  oin  Manmiaabsoess,  Sssgen 
eines  Kindes  an  einer  nichtschwangeren,  bis  dahin  amenorrhoischen  Frau,  hätten 
den  Eintritt  der  Menstruation  zur  Folge  gehabt.  Abgesehen  davon  aber,  glsubt 
C.  die  Fortdauer  der  Menstruation  zurückführen  zu  müssen  auf  eine  fortdaaemde 
periodisch  wiederkehrende  Erregung  des  der  Menstruation  vorstehenden  Nerven- 
centrum  in  der  Lumbaranschwd^ung  des  Rückenmarks.  Goodell  (Philadelphis) 
hat  jedes  Mal  innerhalb  der  ersten  5  Tage  nach  der  Entfernung  beider  Orszisn 
Blutung  eintreten  sehen  und  diese  Erscheinung  bisher  auf  den  Reiz  in  die  Ver- 
narbung eingeschlossener  Nervenenden  bezogen.  In  Fällen,  wo  die  Menstrustion 
öfter  wiederkehrt,  glaubt  er,  müsse  Ovarialgewebe  zurückgeblieben  sein.  Emmet 
berichtet  einen  Fall,  wo  nach  Entfernung  beider  Tuben  und  Ovarien  bis  jetrt 
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Iftnal  Rgehn&ßig  die  Menstruation  eintrat;  Garrignes  einen  anderen,  wo  nach 
Exgtirpation  bader  Ovarien  noch  einmal  Schwängerung  erfolgte.  T.  Gaillard 
Thomas  hat,  nach  seinen  Erfahrungen  aus  50  bis  60  eigenen  Fällen,  nach  Ent- 
üsrauDg  beider  Ovarien  regelmäßige  Menstruation  nie  wieder  eintreten  sehen,  da- 
gegen sehr  häufig  kleinere,  unregelmäßige  Blutungen,  die  er  mit  »Metrostaxis«  fOr 
•m  besten  beieichnet  hält.  Dass  nach  Tait's  Operation  solche  Blutungen  weni- 
ger häufig  vorkämen,  als  nach  bloßer  Wegnahme  der  Ovarien,  läge  dturan,  dass 
bei  enterer  mit  größerer  Gewissheit  alles  Ovarialgewebe  entfernt  würde ,  nicht  etwa 
in  einer  kausalen  Betheilig^ng  der  Tuben  beim  Eintritt  der  Menstruation.  Er 
hat  einmal  3  Ovarien  gesehen,  eben  so  Garrigues.  Mann  (Bufialo)  glaubt, 
dass  derartige  Blutungen  auch  zuweilen  aus  einer  übersehenen  Erkrankung,  von 
Uteras  oder  Scheide  herstammen  können.  Er  fand  in  einem  solchen  später  ein 
froher  xiicht  bemerktes  Cardnom  der  Vagina. 

11)  W.  H.  Byford  (Chicago).  Bemerkungen  zum  ehr  onischen  Becken» 
abicess  betreffen  hauptsächlich  das  Studium  der  Innenwand  dieser  Abscesse; 
tuf  der  einen  Seite  könnte  die  granuläre  Membran  narbig  degeneriren ,  dann  ent- 
falte der  Sack  mehr  serösen,  blutigen  Eiter;  oder  aber  die  Granulationen  könnten 
in  Zottenform  hypertrophiren.  Für  letztere  Form  empfiehlt  er  die  Anwendung  der 
Contte. 

12)  Engelmann  (St.  Louis).  Ergotin,  sein  Gebrauch  und  sein  Miss* 
brauch. 

E.  wiü  das  Ergotin  aus  der  geburtshilflichen  Praxis  ganz  verbannen;  es  sei 
niemals  nothwendig,  niemals  zuverlässig  und  immer  leicht  durch  bessere  Remedien 
m  ersetzen  (so  z.  B.  Blutungen  post  partum).  Zum  mindesten  sei  die  Verabrei- 
ehnng  vor  vollkommener  Entleerung  des  Uterus  in  keinem  Falle  zu  rechtfertigen. 

ZeisB  (Erfurt). 

13)  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Paris.     Hysterektomie. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1883.  Nov.  24.  u.  Dec.  1.) 

Lucas-Championni^re  theilt  die  zur  Registrirung  eingesandten  Resultate 
Ton  Qneiree  (Marseille)  und  Fort  (Brasilien)  der  Gesellschaft  mit.  Ersterer 
hat  von  5  Operirten  (Hysterektomie)  3,  letzterer  von  3  Operirten  1  durchgebracht. 

Pozzi,  der  damit  3mal  operirt  hat,  empfiehlt  sehr  die  elastische  Ligatur; 
IQ  idmelles  Durchschneiden  sei  nicht  zu  befürchten ;  hat  den  Spray  aufgegeben. 

L.-Ch.  hat  stets  unter  Spray  operirt  und  ohne  Nacbtheil;  das  Peritoneum  sei 
hei  dieser  Operation  unschwer  zu  schützen.  Auch  er  ist  Anhänger  der  extra- 
peritonealen Stumpfbehandlungsmethode ;  hat  auf  die  Operationen  3  Todesfälle. 

Terrier  hat  7mal  operirt,  stets  den  Stiel  extraperitoneal  behandelt  In  3  Fäl- 
Isn  bildete  die  Hysterektomie  nur  den  aocessorischen  Eingriff,  2  Todeeftlle;  von  den 
fihrigen  4  starben  ebenfalls  2. 

L.-Ch.  betont,  dass,  wenn  sich  auch  in  der  DebatteJ|die  Unklarheit  der  Mei- 
nungen aufs  deutlichste  dokumentirte,  so  dürfe  man  desshalb  die  Operation  nicht 
pexhorresciren ,  sondern  müsse  sie  erst  recht  Studiren  und  ausbilden,  da  sie  in 
gewiisen  Fällen  unstreitig  allein  indicirt  sei.  Zelss  (Erfurt). 

14)  Gk>odell  (Philadelphia).   Exstirpation  der  Ovarien  bei  konstatirter 

Masturbation  und  DOYarieller  Geistesstörung«. 
(New  York  med.  record  1883.  Okt  13.) 

G.  ist,  auf  Grund  mehrerer  günstiger  Erfolge  geneigt,  die  Indikation  zur 
Oophorektomie  auf  jene  Fälle  auszudehnen,  wo  unter  dem  Einflüsse  von  Mastur- 
bation sich  geistige  Störungen,  meist  stark  erotischen  Charakters,  entwickelt  haben. 

Neben  der  Absicht,  die  Fat.  selbst  wieder  herzustellen,  falle  für  die  Berech- 
tigang  zur  Operation  der  Umstand  besonders  ins  Gewicht,  dass  durch  dieselbe 
öne  Vererbung  physischer  Störung  verhindert  werde.  ZeiSB  (Erfurt). 
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15)  L.  Bminett  Holt  (New  York).   Ein  [Fall  Ton  Tetanus  neonatomm 

dnrch  Bromkali  geheilt. 
(Boston  med.  and  surg.  joum.  1883.  Okt.  18.) 

17  Tage  altes  Kind  (leicht,  nach  Sstündiger  Wehenthätigkeit  geboren};  Kabel- 
Strang  fiel  am  4.  Tage  ab,  Nabel  noch  nicht  gans  heil ;  an  Genitalien  und  Innen- 
seite der  Oberschenkel  ein  z.  Th.  noch  nässendes  Eksem.  Außerdem  hatte  sich 
das  Kind  bis  zum  12  Tage  vollkommen  wohl  befunden.  Von  da  an  hatte  sich 
langsam  ein  nach  Detaillirung  der  Symptome  zweifelloser  Tetanusjentwickelt ;  du 
Kind  musste  mühsam  mit  dem  Uffei  gen&hrt  werden. 

Verordnung:  10  Tropfen  Branntwein  28t11ndlich  und  alle  3  Stunden  0,25  Kali 
bromati.  Letzteres  wurde  aus  Versehen  in  doppelter  Quantität  gereicht,  und  da 
das  Kind  dabei  sich  nicht  schlechter  befand,  absichtlich  so  weiter  gegeben,  d.  h. 
0,5  Kali  brom.  Tag  und  Nacht.  Innerhalb  36  Stunden  hatte  sich  unter  diesen 
Maßnahmen  das  Kind  schon  so  weit  erholt,  dass  es  zum  ersten  Male  wieder  aeit 
1  Woche  die  Brust  nahm.  Als  nach  5  Tagen ,  wegen  andauernder  Verbesserung 
des  Zuatandes,  die  Dosen  yerringert  wurden ,  trat  eine  heftige  Exacerbation  aller 
Symptome  ein,  die  anhielt,  bis  wieder  die  großen  Gaben  gereicht  wurden.  Nach 
ca.  3  Wochen  wurde  das  Kind  gesund  entlassen. 

Verf.  hat  in  der  geaammten  Litteratur  nur  5  Fälle  yon  Genesung  auffinden 
können.  Eelflfl  (Erfurt). 

16]  W.  B.Fryor  (New  York).  Doppelte  Salpingovariotomie.  Heilung. 

(New  York  med.  record  1883.  Sept.  22.) 

Eine  42jährige  Fat.,  die  zwei  Geburten  und  zwei  Aborte  durchgemacht,  fübU 
sich  seit  dem  letzten  der  Aborte  vor  3  Jahren  krank.  Blutungen  und  heftige  Schme^ 
zen  dauerten  nach  demselben  an.  Operation  einer  Cervixlaceration  [sistirte  wohl 
die  Blutungen,  hinterließ  aber  die  Symptome  einer  heftigen  Entzündung  im  Becken, 
die  während  der  ganzen  3  Jahre,  kaum  durch  Morphium  zu  betäuben ,  das  Leben 
fast  unerträglich  machten. 

Uterus  in  Bichtung  von  vom  nach  hinten  gut  beweglich ,  seitlich,  namentlidi 
Unke,  fixirt.  Beide  Ovarien  vergrößert;  linke  Tube  als  verdickter  Strang  so  fflk- 
len ;  aus  dem  Os  ext.  uteri  fließt  dünner,  schleimfreier  Eiter,  in  vermehrter  Quan- 
tität bei  Druck  auf  die  linke  Tube. 

Incision,  3  Zoll,  zunächst  mehr  ezploratorischen  Zwecks;  später  verlängert 
Linkes  Ovarium  prolabirt,  etwas  unten  im  Beoken  adhärent,  fast  an  ihm  adbärent 
die  Tube.  Rechtes  Ovarium  ebenfalls  adhärent,  aber  die  Tube  frei.  Beide  An- 
hänge, Ovarien  und  Tuben,  werden  ohne  Schwierigkeiten  mit  Seide  abgebunden; 
Thermokauter,  SchluBS.  Heilung 'ohne  Zwischenfall.  Am  31.  Tage  leichte,  schmen- 
freie  Menstruation.  Zelss  (Erfurt). 

17]  C.  H.Jones  (Boston).    Drei  geburtshilfliche  Fälle :  Albuminurie, 

Erysipelas,  Eklampsie  und  Septikämie. 
(Bost.  med.  and  surg.  joum.  1883.  Sept.  27.) 

1]  18jäbrige  Ipara;  kolossale  Ödeme  seit  drei  Wochen  vor  der  Geburt;  Kopf- 
schmerz, Nausea,  beträchtliches  Eiweiß,  hyaline  und  granuUrte  Cylinder.  Nor- 
male, spontane  Geburt.  Sofort  nachher ,  spontan  einsetzend ,  starke  Diurese  von 
2600—3000  täglich  mit  starken  Diarrhöen;  in  14  Tagen  Ödeme  vollkommen  te^ 
dchwunden;  normales  Puerperium.  Der  Fall  soll  sowohl  warnen  vor  vorzeitiger 
Yielgeschäftigkeit  unter  solchen  Umständen ,  als  auch  vor  der  Gewissheit,  etwa 
verabreichten  Medikamenten  einen  Erfolg  zuzuschreiben,  der  rein  spontaner  Vor- 
gang war. 

2}  21jährige  Ipara,  erkrankt  im  8.  Monat  mit  Schüttelfrost,  Ulceration  anf 
den  Tonsillen.  2  Tage  nachher  Frühgeburt,  unter  Fieber  von  41^  An  demselben 
Tage  beginnt  Erysipelas  an  der  Nase,  dasselbe  nimmt  beide  (besieh tshälften  und 
Stirn  ein,  am  7.  Tage  erreicht  Temperatur  wieder  die  Norm.  Wochenbett  verlief 
weiter  ganz  normal;  es  wurden  nur  die  äußeren  Geaitalien  durch  Karbol  desinfi- 
drt.    Kind  starb  am  14.  Tage. 
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3)  23jfihrige  Ipaxai  starke  ödame;  EkUmptid,  hohe  Zange  bei  halbdoUar- 
gioßm  Muttermand,  fortdauernde  Wiederkehr  von  AnföUen  (17)  bis  15  Stunden 
pofltpartttm  (Therapie:  Chloral  und  Kali  brom.).  Urin  starrt  von  Ei  weiß«  messen- 
kafte  Cyiindei.  Starke  Unruhe  und  Bewusstlosigkeit  dauerte  noch  den  ganaen 
folgenden  Tag.   Septik&mie,  Puerperium  4  Woehen.  Heilung.       Zeias  (Erfurt). 

18)  John  W.  Farlow.     Zwei  Fälle  aus  der  Praxis. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1883.  Sept.  27.) 

1)  MenstruationsaBomalie.  Fat  machte  im  ersten  Jahre  ihrar  Ehe  2  Fehl- 
Porten  durch,  seitdem  besteht  Menostase,  nun  7  Jahre  lang.  In  monatliehen 
Phasen  sohwillt  die  linke  BruSt  aur  doppelten  GrOße,  au  dem  Bilde  eines  beginnen- 
des Msmwaabseeases  an;  rechte  Brust  bleibt  unverftndert.  Uterus  etwas  klein 
(2  Zoll),  Vagina  eng. 

2)  Menorrhagie.  6,  künstliohi  nach  Anleitung  eines  »Dokters«,  selbst  einge- 
Idtets  Aborts;  seit  dem  letzten  starke  MenorrhagicD  und  heftige  dyspeptische 
Erscheinungen,  seit  2  Jahren.  Dilatation  des  Cerviz  regulirte  die  Blutungen  und 
tewitigte  die  Dyspepsie,  ohne  aber  über  die  Ursachen  der  fcflheren  Beschwerden 
Aofselilass  gegeben  su  haben.  ZelSB  (Erfurt). 

19)  Edward  T.  Caswell  (Providence,  U.  St.)     Fibrom  der  Vagina. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1883.  Aug.  16.) 
Tsubeneigroße  Geschwulst  an  der  vorderen  Scheidenwand,  hinter  der  Urethra, 
Vi  Zoll  vom  Meatus.  Nur  unbestimmte  Beschwerden  beim  Gehen  und  Sitaen; 
keine  Störung  in  der  Menstruation.  Operation  wegen  baldiger  Verheirathung  ge- 
wflnseht  Enukleation,  Drainage ,  Katgutnaht ,  rasche  Heilung ;  Mikroskopisch : 
Pibrom.  Zelas  (Erfurt). 

20]  David  Dana  Spear  (Freeport) .     Geburtsfall :  Pyämie,  Heilung. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1883.  Aug.  30.) 

23jfthrige  Ilpara,  frühzeitiger  Wasserabfluss ,  sonst  normale  in  10  Stunden 
Wendete  Geburt.  Am  &.  Tage  post  partum  Frost,  40,5,  120,  30,  rechtsseitige 
Fseomonie.  7  Tage  später  neuer  Frost;  Entwicklung  eines  Abscesses  am  linken 
Ellbogen,  aus  dem  am  22.  Tage  post  partum  16  Unsen  Eiter  aspirirt  werden. 
Hierauf  kurse  Besserung,  dann  10  Tage  später  neuer  Frost,  der  sich  häufiger 
wiederholte,  Abscess  am  rechten  Oberschenkel,  aus  dem  erst  96  und  einige  Tage 
nachher  80  Unaen  Eiter  aspirirt  wurden  —  im  Gänsen,  innerhalb  4  Wochen,  nach 
nnd  nach  10  Quart ;  schließlich  Drainage  der  Höhle. 

Behandlung  bestand  außerdem  in  Alkohol,  Opiaten,  Chinin  und  »Freye^s« 
Emnlnon.    Es  folgte  Yollkonmxene  Genesung.  Zelss  (Erfurt). 

21]  Budin   (Paris).      Fortdauer    der  Herztöne   nach   Zerstörung  des 

fötalen  Bulbus. 
(Compt  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1883.  Mai  26.) 

Nsoh  5—^  erfolglosen  Zangenversuchen  wird,  aus  Rücksicht  auf  die  Mutter, 
du  Boeh  lebende,  aber  ebenfalls  schon  sehr  in  Mitleidenschaft  gesogene  Kind  (viel 
Meconium,  aber  noch  deutliche  Hentöne  154)  perforirt.  B.  serstörte  (mit  Besug  auf 
eisen  unlftngst  TerAffentlichten  Fall,  wo  ein  nach  Kraniotomie  eztrahirtes  Kind 
WH^  2  Stunden  geschrien  hatte),  die  Gehimsubstsnz  möglichst  Tollständig,  richtete 
di8  Perforatorium  gegen  das  Foramen  occipitale  und  drehte  es  dort  mehrere  Male 
^m  eich  selbst,  um  auch  da  womöglich  keine  leistungsfähige  Himsubstans  su 
belassen.  Trotzdem  dauerten ,  wie  assistirende  Kollegen  bezeugten ,  die  Herstöne 
des  Fötus  in  der  froheren  Frequenz  weiter,  bis  zu  starker  Kompression  des  Kopfes 
BiitTarnier's  Kephalotribe ,  womit  schließlich  die  Extraktion  ohne  Schwierig- 
ksit  bewerkstelligt  wurde. 

Die  Untersuchung  des  kindlichen  Schädels  ergab,  dass  in  der  That  das  Per- 
foiationsinstrument  bis  in  den  Halstheil  des  Bückenmarkskanales  eingedrungen 
war,  dass  der  Bulbus  med.  YoUkommen  zerstört  und  nichts  weiter  Yon  ihm  Übrig 
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geblieben  war,  als  ein  StQck  ohne  Mednllanttbitanz,  deesen  oberer  Theil  (aus  dem 
Halse  der  MeduUa  oblong.)  verquetscht  und  der  grauen  Substani  beraubt  war. 

In  einem  zweiten,  kurz  mitgetheilten  Falle,  konnte  ein  i|iit  dem  Forceps  ent- 
bundenes Kind  nicht  zur  Respiration  gebracht  werden,  obgleich  die  Hersthfttig- 
keit  fast  2  Stunden  lang  in  Regelmäßigkeit  und  ziemlicher  Stärke  fortdauerte. 
Bei  der  Autopsie  stellte  sich  eine  »Luxation«  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeins 
heraus ,  die  über  den  Basilartheil  nach  vom  geglitten  war ,  unter  vollkommener 
Zerstörung  der  in  diesem  Niveau  belegenen  Himmasse. 

B.  zieht  aus  diesen  Erfahrungen  den  Schluss,  dass  der  Thermometer,  als  wel- 
cher ims  die  kindlichen  Herztöne  bisher  bei  Beurtheilung  des  Befindens  des  Kin* 
des  unter  der  Geburt  bisher  gedient  hatten,  bei  Weitem  nicht  das  Vertrauen  ver- 
dient, das  wir  ihm  bisher  geschenkt  haben.  Die  Herztöne  können  z.  B.  andanern, 
wenn  intrakranielle  Blutergüsse  die  Medulla  oblong,  bereits  in  einer  Weise  kern- 
primiren,  die  ein  Erwachen  aus  der  Asphyxie  unmöglich  machen. 

Zet88  (Erfurt). 

22)  Joseph  H.  Warren  (Boston)«    Klinischer  Bericht  über  Fälle  von 

Cervixlaceration  aus  der  Privatpraxis. 
(Boston  med.  and  surg.  joum.  1883.  Aug.  8.) 

In  ätiologischer  Hinsicht  interessant  ist  die  Angabe  W.'s,  dass  zahlreiche  usd 
gerade  oft  die  tiefgehendsten  Cervixrisse  auf  kriminellen  Abort  zurücksufUueD 
sind;  indem  von  gewisser  Seite  behufs  Aborts  der  Cervix  oft  bis  tief  in  EUs  und 
Körper  der  Gebärmutter  hinauf  au^esohlitzt  wird. 

W.  theilt  die  Bisse  in  innere  und  äußere ;  bei  letzteren  beschreibt  er  häufiger 
vorkommende,  aber  oft  übersehene  ringförmige  Figur  der  Verletzung ,  'SpiiaUsce- 
ration.  Die  inneren  stellen  gewissermaßen  tiefe  Schleimhautfissuren  des  Cerm 
dar,  die  meist  nur  nach  vorhergehender  Dilatation  genügend  klargelegt  werden 
können,  und  meist  als  chronische  Metritiden,  Subinvolutionen  etc.  angesehen  und 
behandelt  werden.  Diese  inneren  Risse  behandelt  W.  mit  starken  Ätzmitteln, 
Glüheisen,  Thermokauter  und  nachfolgender  Tamponade.  Der  Thermokauter  wird 
auch  für  kleinere  äußere  empfohlen.  Zur  Naht  benutzt  er  fQr  die  oberen  Nsdeln 
Katgut,  für  die  unteren  Seide  oder  Silberdraht,  läset  10 — 15  Tage  liegen. 

Zeiss  (Erfurt). 

23)  J.  Dauby.     Impression  am  Stirnbein  bei  einem  Neugeborenen. 

(Journ.  d'accouch.  1884.  No.  5.) 

Bei  einer  Illpara  ließ  sich  über  die  zwei  vorangegangenen  Geburten  nur  so 
viel  eruiren,  dass  sie  sehr  lange  gedauert  und  wahrscheinlich  durch  Operation  be- 
endet worden  waren.  Keine  Zeichen  von  Rachitis.  Conj.  diag.  8Vs — ^9  cm.  I.  Schi- 
dellage.  Der  Band  das  fünffrankstückgroßen  Muttermundes  sehr  rigid.  Nach  ver- 
geblichen Versuchen  ihn  zu  dilatiren,  Indsion,  dann  Dilatation  mit  den  Fingen, 
Anlegung  der  Zange,  Extraktion  eines  lebenden  Mädchen,,  an  dessen  linken  Stirn- 
bein sich  eine  ziemlich  tiefe,  ungefähr  9  cm  im  Durchmesser  messende  ImpressioB 
findet.  Die  Rigidität  des  Muttermundes  führt  D.  auf  eine  symptomlos  verlauieoe, 
auf  den  Cervix  beschränkte  Entzündung  zurück.  Was  die  Impression  am  Stirn- 
bein des  Kindes  betrifft,  so  wundert  er  sich,  dass  keine  Drucknarbe  an  den  Weiok- 
theilen  zu  finden  gewesen,  femer,  dass  ein  derartiger  Eindruck  keine  cerebzaleo 
Symptome  hervorgerufen ,  schließlich ,  dass  der  kindliche  Schädel  sich  wie  »weicher 
Filz«  eindrücken  lasse.  In  einer  Anmerkung  geht  die  Redaktion  auf  dieoe  3  Punkts 
ein  und  zeigt,  dass  sie  nichts  Wunderbares  an  sich  haben. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

OrlglDslmitthellungen,  Monographieen,  Sepsratabdrficke  ud 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profesior  Dt,  HeUiirich  Früsckin  BieaUu,  OUaoai 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  BreUkopf  ^  HärUl  einsenden. 

Draok  und  Verlag  TOn  Breitkopf  *  flirte  1  in  Leipng. 
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iBhiiti  9rMiMrtlll«ti,  Ober  die  Bobwtnkiinges  der  SUokirtoffbe^taodtheU»  des  Harns 
In  den  eisten  Tagen  des  Wochenbetts.  (Oilginal-Mltthellnng.) 

1}  MfelhiSy  ÜteniMölkleixtüutLt.  —  2j  K«1teiibacb,  tapardmyöinofomle.  —  3}  Cldfrfner, 
Ghasriiehs  Magftose  «dr  OrstflslMgsitfMt;  -^  4)  OtrMrd,  Alidtoüle  der  kleUefr  Labien. 
—  S)  Onm,  Ofariancfstenflüssi^eit» 

(H  OynULologisohe  Gesellscbaft  zu  Berlin.  —  7)  NtfSei  Splndelzellensaikonu  — 
S)Mi0lfy  Myloitf  ätf  McAimi.  ^  9)  v.  RnUrt^blim,  Koiittire  Sexualempflndting.  ^ 
10)  Uiv  Uleas  lotiiiidiffl  Tiglnsff.  -^11)  NonMä,  Uten»  ileotnis.  ^  13)  de  Mmelrife, 
Sctarima  msnunae.  —  13)  Pnto/  Oystoflbiom  der  Mamma.  —  14)  Qrahaa,  Missgeburt.  -*>• 

l5)  ftrfddöil,  Laparotomie. 


Über  die  SebWanknilgen  ddr  BtickstofibeBlandtheile  dös 
Harns  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts. 

Von 

Dr.  xded.  J«  eraltimatlkmtt^ 

L  AsüsteBt  an  dw  gebwetBh.-gyntiL.  KMnik  de«  H«rm  Prol  K.  Slawjansky 

in  St.  Peterabitfg. 

Die  Lehre  Tom  Stoffweohsel  iati  Wochenbett  gehört  zu  den  am 
aUerweniggten  erforsöhteü  Gebietm  der  Oebnttehilfe.  Die  schon  ab 
vnd  für  sich  achwieiigeo  Untersttohungen  ähnlicher  Fragen  werdeti 
noch  tun  ein  Bedentendes  schwieriger  im  Wochenbett,  wo  so  ver- 
flcbiedenartige  Momente  zusammentreffen,  die  direkt  mit  dem  Wochen- 
bett, als  einem  bestimmten  physiologischen  Zustande,  im  Zusammen- 
bange stehen. 

Um  über  den  Stoffwechsel  bei  Wöchnerinnen  uirtheiten  zu  können, 
BAsi  num  nicht  niur  genau-  den  Stiekstb%ehalt  der  Nahifung,  und 
den  Grad  ihrer  Assimilation  im  Darmkanal  kennen,  sondern' man 
muss  auch  den  ttätri  uüd  terschiedene  Ab-  und  Aussonderungen, 
die  im  Wochei^tt  eine  BoUe  spielen,  untersuehein.  In  erster  Reihe 
steht  die  Milchsekretion,   die    sich  nach  Qassnef  in  den  ersten 

23 


354  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  23. 

Tagen  auf  1,35— 2,15  ELilo  belauft»  Danach  folgt  der  Lochialflius, 
der  in  den  ersten  8  Tagen  nach  demselben  Autor  1,485  Kilo  erreiclit. 
Hierzu  ist  noch  die  stärkere  Hautthätigkeit  hinzuzufügen,  die  nach 
Grenser  ungefähr  5  med.  Pfund  täglich  aussondert.  Auf  diese 
Weise  wird  dem  Köfper  eine  groBe  Menge  von  Stoffen  entzogen,  so 
das8  die  Nieren  bei  Weitem  nicht  alle  Produkte  ausscheiden,  die  ab 
Maßstab  des  vor  sich  gehenden  Stoffwechsels  dienen. 

Diese  Schwierigkeiten  erklären  zur  Genüge,  warum  in  dieser 
Sichtung  so  wenig  Untersuchtmgen  vorgenommen  sind.  AndereiseitB 
ist  es  auch  erklärlich,  warum  Jeder,  der  sich  mit  dieser  Frage  be- 
schäftigt hat,  den  einen  oder  den  anderen  Punkt  wählte,  von  dem 
aus  man  am  leichtesten  irgend  einen  Schluss  über  den  Stoffumsatz 
ziehen  könnte.  Als  solch  ein  Ausgangspunkt  diente  den  meisten 
Autoren  der  Harn. 

Wenn  wir  jetzt  einen  Blick  auf  das,  was  bis  jetzt  über  den  Ham 
der  Wöchnerinnen  bekannt  ist,  werfen,  so  können  wir,  wenn  wir 
die  veralteten  Untersuchungen  JBecquerers^  bei  Seite  laßsen,  noi 
auf  wenige  Arbeiten  in  dieser  Richtung  hinweisen.  Hauptsächlich 
verdanken  wir  das  uns  in  dieser  Richtung  Bekannte  Win  ekel*,  der 
zuerst  die  Frage  über  den  Stoffwechsel  der  Wöchnerinnen  anfvrarf 
und  zuerst  Zahlen  über  die  Hammenge  bei  denselben  angab.  Seine 
Untersuchungen  sind  von  seinem  Assistenten  Klemmer^  fortge- 
setzt worden,  der  seinerseits  auf  den  Einfluss  der  verschiedenaitigen 
Piät  seine  Aufmerksamkeit  lenkte.  Gediegene  Arbeiten  sind  in  dieser 
Richtung  von  Kl einw achter^  veröffentlicht,  der  auch  zuerst  das 
Alter  der  Wöchnerinnen*,  die  Zahl  der  vorhergegangenen  (xebuiten 
und  die  Dauer  derselben  beachtete.  Wenn  wir  jetzt  zu  diesen  Be- 
obachtungen noch  diejenigen  von  Henri chsen^  hinzufügen,  so  ist 
damit  die  latteratur  unserer  Frage  erschöpft. 

Die  eben  erwähnten  Untersuchurgen  zeigten  im  Mittel  die  quali- 
tativen und  quantitativen  Verhältnisse  der  Hamsekretion  der  Wöch- 
nerinnen [und  wiesen  mit  gröSter  Wahrscheinlichkeit  die  Thatsache 
des  verstärkten  Stofiumsatzes  im  Wochenbett  nach  —  namentlich  in 
den  ersten  5 — 6  Tagen.  Auch  die  gewöhnliche  Menge  der  im  Harn 
festgestellten  Stickstoffbestandtheile  (26,55—35,52  g  täglich,  nach 
Kleinwächter)  schien  den  Autoren  der  Ausdruck  eines  verstärk- 
ten Stoffwechsels  zu  sein,  wenn  man  die  allgemeine  Summe  der  Ver- 
luste durch  Milch,  Lochien  und  Schweiß  in  Betracht  zieht,  und  auch 


1  Becquerel,  Sdmiotique  des  urines  Paris.  1842.  p.  401. 

2  Winckel,  Studien  über  den  Stoffvrechsel  bei  der  Geburt  und  im  Wochen- 
bett etc.  Bostock,  1865. 

s  Klemmer,  Berichte  und  Stadien  von  Dr.  Winokel.  Dresden,  1873—1B75> 
p.  155. 

<  Kleinwächter,  Vierteljahrsschrift  1877.  Bd.  III.  p.  81.  —  Arcb.  f.  OjniL 
Bd.  IX.  Hft.  3.  p.  370._ 

^  Henrichsen,  Ober  die  Hauptbestandtheile  des  Harns  w&brend  der  Gebort 
und  im  Wochenbett  1866.  Dias.  (Russisdi.) 
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die  besonderen  diätetischen  Verhältnisse,  in  denen  sich  der  Organis- 
mns  der  Wöchnerinnen  befindet  (die  physische  und  psychische  Rnhe, 
die  geringe  Menge  der  eingeführten  Nahrung  in  den  ersten  Tagen) 
nicht  auBer  Acht  lasst. 

Was  nun  die  Schwankungen  in  der  Menge  der  ausgesonderten 
8tickstof[produkte  im  Zusammenhange  mit  den  verschiedenen  Mo- 
menten, die  im  Wochenbett  zur  Geltung  kommen,  anbetrifft,  so  ist 
diese  Frage  fast  gar  nicht  berührt.  Die  allmähliche  Zunahme  der 
Hamstoffaussonderung  in  den  ersten  6  Tagen  des  Wochenbettes  und 
die  nachherige  Abnahme  derselben  stellt  Kleinwächter  in  Ver- 
bindung mit  der  Uterusinvolution.  Die  gesteigerte  Funktion  der 
Brostdrüsen  und  das  Stillen  des  Neugeborenen  bedingen,  nach  dem- 
selben Autor,  nur  eine  temporäre  Abnahme  der  täglich  auszuführen- 
den Hamstoffaienge  am  ersten  Tage  der  beginnenden  Milchsekretion. . 
Diese  Verminderung  erklärt  Kleinwächter  dadurch,  dass  ein  großer 
Theil  des  Stickstoffs  zur  Milchbildung  verwandt  wird.  Überhaupt 
schreibt  er  den  vermehrten  Stoffumsatz  im  Wochenbett  nur  dem  ISn- 
Totutionsprocess  des  Uterus  zu.  Kleinwächter  meint,  dass  solch 
ein  großes,  stickstoffreiches  Organ,  wie  es  der  puerperale  Uterus  ist, 
natürlich  sich  nur  unter  einem  bedeutend  gesteigerten  Stoffwechsel 
riickbilden  könne,  was  nun  im  Organismus  der  Wöchnerin  auch 
wirklich  beobachtet  werde. 

Mit  dem  Gedanken  umgehend,  die  Bedeutung  des  Stillens  hin- 
sichtlich des  vermehrten  Stickstoffgehaltes  im  Harne  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  und  den  gesteigerten  Stofi^rechsel  selbst, 
dessen  die  Autoren  erwähnen,  zu  erklären,  habe  ich  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  des  Harns  angestellt  a)  bei  Wöchnerinnen,  die  regel- 
mäSig  stillten,  b)  bei  solchen,  die  unvollkommen  und  unregelmäßig 
stillten,  in  Folge  von  Brustwarzenerosionen,  und  schließlich  c)  bei 
solchen,  die  das  Stillen  gänzlich  nachließen.  Zur  ersten  Kategorie 
gehören  8,  zur  zweiten  6  imd  zur  dritten  2  Fälle.  Die  Hauptauf- 
merksamkeit  wurde  auf  den  Harnstoff  gerichtet,  dessen  Bestimmimg 
nach  der  Liebig' sehen  Methode ,  mit  allen  nöthigen  Verbesserungen, 
ausgeführt  wurde.  Nur  selten  wurde  der  Stickstoff  des  Harns  durch 
Yerbrennimg  des  letzten  mit  Natronkalk  bestinmit.  Die  Richtigkeit 
der  Hamstoffbestimmungen  wurde  in  einigen  Fällen  durch  die  Be- 
stimmung des  ganzen  Stickstof^ehaltes  kontrollirt  und  umgekehrt. 

Zur  Beobachtung  wurden  nur  Frauen,  die  normal  geboren,  ge- 
wählt, und  die  folgenden  Resultate  sind  nur  solchen  entnonunen, 
die  keinerlei  Ekrkrankungen  der  Beckenorgane  darboten.  Abgesehen 
Ton  der  Temperatur,  dem  Puls  und  der  Athemfrequenz,  wurde  auch 
die  Zu-  und  Abnahme  im  Gewicht  der  Wöchnerinnen  beachtet;  auch 
die  Thätigkeit  des  Darmkanals  und  die  Schweißsekretion  wurden 
nicht  außer  Acht  gelaasen.  Die  Neugeborenen  wurden  täglich  ge- 
wogen. 

Die  beifolgende  Tabelle  einiger  charakteristischen  Falle  erklärt 
das  Verhältnis,  welches  zwischen  der  Funktion  der  Brustdrüsen  und 
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dem  Stick8to%elialt  im  Hani  in  der  einen  oder  der  anderen  Fonn 
besteht: 

1.  Fall:  IVpara,  39  Jahn  alt.  Noraiak  Gebait;  Dauw  9  Standen  M ^fimtaD. 
Gesteigerte  Milchsekretion  yom  2.  Tage.  Regelmäßiges  StiUen.  Soboi 
am  3.  Tage  erreichte  das  Kind  das  Gewicht»   welches  es  nach  der  Geburt  benß. 

Tag  nach         T&gliche  Specif.  Gewicht  und  Stickstoff 

d.  Geburt       Hammenge  Reaktion  T&gl.  Menge      % 

1  2660  1008  neutral  11,172  0,42 

2.  1810  1015,5  schwach  sauer  18,7244  0,924     ' 

3.  2200  1016  »  »  22,176  1,006 

4.  2050  1016  »  »  17,22  0,84 

5.  2300  1013  »  »  13,524  0,588 

6.  2680  1011  >  »  9,0048  0,336 

7.  3300  1010  »  »  11,088  0,336 

2.  Fall:  Vfi^Kth^  27  Jahre.  Nonnale  Geburt;  Dauer  5  Stunden  25MiDiiteiL 
Gesteigerte  Milch  Sekretion  vom  2.  Tage.  Regelmäßiges  StiUen  bis  lam 
4.  Tage,  an  welchem  das  Kind  ins  Findelhaus  geschickt  wurde. 

Tag  nach         Tfigliche  Specif.  Gewicht  und  Harnstoff 

d.  Geburt        Harnmenge  Reaktion  'tägl.  Menge    % 

1.  2000  1012  schwach  sauer  35,0  1,75 

2.  1739  1013         »  »  64,7689  3,16 

3.  1594  1015        »  »  60,2632  3J8 

4.  3300  1010        »  »  52,8  1,6 

5.  2000  1016        »  >  35,6  1,78 

3.  Fall:  Ipara,  29  Jahre.  Normale  Geburt;  l)au6r  13  Stunden  521Qnuten. 
Bei  den  ersten  Versuchen  su  stiUen  bildeten  sich  an  den  BhistWarMn  Eroii0De!i 
und  Himorrhagimi;  uartgehnftßigss  Stillen  bald  mit  der  eineni  bald  mat  der  sadenn 
Brust. 

Tag  nach         TlgUehe  l^ecif .  Gewicht  und  Sla^kstoff 

d.  Geburt       Hammenge  Reaktion  Tftgl.  Menge     % 

1.  1500  1011    schwach  sauer  9,07  0,605 

2.  1500  1012         »  »  11,34  0,^50 

3.  1950  1010 

4.  1450  1013 

5.  1850  1012 

6.  1200  1015 

7.  1550  1014 


10,92  0,56 

8,12  0,78 

10,36  0,56 

9,744  0,812 


7,812  0.M4 

4.  Fall:  Ipsza,  20  Jahrs.  Normale  Geburt.  Keine  TerMrkie  liitohsbiqnii»' 
rung  und  kein  Aasckwellea  der  Brüste.  Mikoh  sehr  wenig,  die  Brosts  kUiI 
Das  Stillen  ungenügend. 

Tag  nach         Tftgliche  Specif.  Gewicht  und  Harnstoff 

d.  Geburt       Hammenge  Reaktion  Tfigl.  Menge    X 

1.  1748  1009  sohwaoh  sauer  20,023  1,11 

2.  1470  1010        »  »  22,344  1|53 

3.  1908  1010         »  »  21,7512  1,14 

4.  1910  1011         »  »  25,0^1  1,31 

5.  1850  \tn        »  4  22,57  1,22 

Auf  Grund  der  Von  tair  unteTaucbten  14  Fälle,  von  denen  einige 
in  der  Tabelle  angeführt  sind,  lassen  eioh  folgende  Schlüge  tiehen'. 

1)  Gleich  nftob  eingetretener  rersltokter  MUchabeonderong  wirl 
im  Laufe  de«  folgenden  Tages  durch  den  Harn  die  grSSte  Menge 
Stickstoff  resp.  Hanistoff  ausgesondert.  Zuglei^  damit  wftchfit  such 
der  Frocentgehalt  der  Stickstoffbestandtheile  im  Harn.  Da  die  ete* 
rakteristischen  Ersehelnungen  in  den  Bmstcbrisei^  meistentheiU  am 
2.*— 9.  Tage  und  selten  am  4.  Tage  beobachtet  werden,  so  fSlltauch 
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die  ffädiü  Menge  des  autgesonderten  fitlekstoffB  auf  den  3.-*- 4.  und 
nicht  selten  auf  den  5.  Tag.  Die  absoluten  Zahlen  des  ausgeführten 
Bamitofis  können  in  diesen  Tagen  bis  60  g  und  höher  steigen.  Im 
wetteren  Verlaufe  des  Wochenbettes^  sobald  sich  im  Organismus  der 
Wöchnerinnen  ein  gewisses  Gleiohgewidit  einstellt,  fällt  auch  die 
Menge  diar  Stiokstoffbestandtheile  im  Hain,  verharrt  jedoch  auf  einer 
gewissen  Höhe. 

2)  In  allen  den  Fällen  aber,  wo  das  Stillen  nicht  normal  vor 
och  geht,  sei  es  in  Folge  Ton  Erosioncii  der  Waisen,  oder  in  Folge 
einer  allgemeinen  Ernährungsstörung  im  Organismus  der  Wöehne* 
rin,  —  steUt  auch  die  Menge  des  ausgesonderten  Hamstofb  resp. 
Stickstoffs,  die  kleineren  absoluten  Zahlen  beibehaltend,  nicht  die 
ekaiakteristische  Steigerung  dar,  welche  in  den  FäUen,  wo  die  Brüste 
stark  anschwellen,  beobachtet  wird.  Bei  einigen  Wöchnerinnen,  die 
in  Folge  yon  Verletmmgen  der  Warzen  das  StiUen  mit  einer  Brust 
bald  naohlieBen,  bald  wieder  anfingen ,  bemerkte  man  ein  direktes 
Verhältnis  zwischen  der  Funktion  der  Brustdrüsen  und  der  Menge 
des  ausgesendertoi  Stickstoffis.  Je  öfter  das  Kind  gestillt  wird,  desto 
mehr  fiUurt  der  Hain  am  nächsten  Tage  Stickstoff beetandtheile  aus« 
%}  Sobald  das  Kind  von  der  Brust  entfernt,  fallt  auch  sohon  am 
nächsten  Tage  der  Stickstof^gehalt  im  Harn.  Die  damit  verknüpfte 
Störung  im  allgemeinen  Stoffumsatz  ruft  oft  im  Organismus  der  Wöch- 
nenn  einen  fieberhaften  Zustand  hervor,  der  sogar  über  39^  steigen 
kaoB,  wobei  in  diesen  Tagen  die  Menge  des  ausgesonderten  Stick- 
Btoffs  ihr  Minimum  erreicht  (14,5  g  Harnstoff). 

Mit  dem  eben  Gesagten  ist  aadh  die  Bedeutung  erschöpft,  welche 
das  Stillen  auf  die  absohite  Menge  und  die  Schwankungen  der  Stiok- 
stoffbestandtheile des  Hama  in  den  ersten  Tagen  des  Wodienbettes  hat. 
Alle  Schwankungen  des  Stickstoffs  im  Harn  können  mit  dem 
Stillen  in  kausale  Verbindung  gebracht  werden  und  den  gesteigerten 
Stoffirediael  selbst  im  Organismus  der  eben  niedergekommenen  Frau 
nrass  man  nieht  mit  dem  Böokbildungsprocess  des  Uterus,  wie  es 
Kleinwächter  voraussetzt^  sondern  mit  der  MUohsekretion  in  Zu- 
sammenhang stellen. 

Ich  stimme  vollkommen  mit  Kleinwächter  überein,  dass  solch 
ein  großes  Organ,  wie  der  puerperale  Uterus,  sich  nur  unter  einem 
allgemein  gesteigerten  Stjoffweehsel  im  Organiemus  der  Wöchnerin 
inyolviren.  kann,,  sehe  aber  als  hauptsächliches  Moment  für  diesen 
gssteigerten  Stoffwechsel  den  physiologischen  Process  der  Milehab- 
scmdenmg  an. 

Yon  diesem  Standpunkte  aus  ist  es  nieht  schwer,  diejenigen 
Rlle  von  ecillechler  Invohddan  des  Uterus  —  subtnvohitio  uteri  «— , 
die  bei  nicht  stillenden  Frauen  beobachtet  werden,  zu  erklären. 


"  '      r 
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1)  Düvelius  (Berlin).    Zar  Kenntnis  der  Uterussclüeünhaut 

(Zeitschrift  für  Geburtihilfe  und  QysAkologie  1884.  Bd.  X.  Hft  1.) 

Die  Ausschabung  des  Uterus  bei  Erkrankung  der  Scfaleimhaut 
etc.  ist  in  den  letzten  Jahren  sehr  in  Gebrauch  gekonunen,  nicht 
ohne  indessen  von  vielen  Seiten  bekämpft  zu  werden.  Die  Vorwüife, 
welche  nach  dem  Verf.  dem  Verfahren  gemacht  werden,  sind:  dass 
man  aus  den  Schleimhauttheilen ,  welche  man  mittels  der  Curette 
resp.  dem  scharfen  Löffel  dem  Uterus  entnimmt,  keine  Diagnose 
über  den  Earankheitsprocess  machen  kann,  dass  man  die  Schleimhaut 
in  dieser  Weise  nicht  so  genügend  entferne  ^  dass  der  Erfolg  ein 
dauernder  sei  und  drittens  ^  dass  danach  keine  normale  Schwanger- 
schaft einträte. 

An  22  Uteris,  die  Leichen  entnommen  waren,  nahm  Verf.  die 
Auskratzung  so  wie  an  Lebenden  vor^  eröffnete  dann  die  Uteri  und 
fand,  dass  die  Schleimhaut  bis  auf  die  Muskulatur  fortgenommen 
war;  nur  einzelne  Beste  von  Drüsenschläuohen,  die  quer  abgerissen 
waren,  saßen  auf  der  Muskulatur  fest. 

In  ö  Fällen  wurden  mittels  der  Curette  Schleimhautstncke  ent- 
fernt, aus  denselben  durch  C  Kuge  die  Diagnose  (Carcinom  des 
Körpers^  malignes  Adenom  und  Sarkom  d^  Schleimhaut)  gestellt 
und  diese  nach  Entfernung  der  Organe  bestätigt. 

Um  die  Regeneration  der  Schleimhaut  zu  studiren,  uniersuchte 
Verf.  zwei  Uteri,  die  Martin,  nachdem  sich  die  Curettirung  als 
nutzlos  erwiesen,  entfernt  hatte.  Es  fanden  sich  keine  Narben,  son- 
dern nur  neugebildete,  erkrankte  Schleimhaut. 

Zur  Bestätigung  der  auch  sonst  wohl  bekannten  Thatsache,  dass 
eine  normale  Schwangerschaft  nach  der  Auskratzung  stattfinden  könne, 
erwähnt  Verf.,  dass  nach  den  Martin'schen  Beobaditungen  60  Frauen 
nach  diesem  Eingriff  schwanger  geworden  seien;  besonders  erwähnens- 
werth  erscheinen  vier  Fälle,  wo  die  Frauen  mehrmals  abortirt  hatten, 
nach  der  Ausschabung  aber  eine  normale  Schwangerschaft  durchmachten. 

Damit  hat  Verf.  die  Eingangs  erwähnten  Vorwürfe  entkräftet, 
und  man  wird  recht  daran  thun,  in  geeigneten  Fällen  diese  Methode 
als  ein  gutes,  wenig  gefährliches  Mittel  zu  verwenden. 

Sekttti  (Hamburg). 

2)  KaltenbaolL  (Gießen).     Beitrag  zur  Laparomyomotomie. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1884.  Bd.  X.  Hit.  1.) 
Noch  inimer  haben  die  Meinungen  sich  nicht  geeinigt,  wie  bei 
der  Entfernung  von  Myomen  durch  Laparotomie  der  Stiel  resp.  Stampf 
zu  versorgen  sei;  indessen  scheint  es,  wenn  man  die  Torliegende 
Arbeit  Uest;  als  ob  die  Frage  ihrer  Lösung  näher  käme  und  die 
intraperitoneale  Methode  das  Übergewicht  erhalten  sollte.  K.,  der 
mit  He  gar  hauptsächlich  die  extraperitoneale  Behandlimg  vertreten 
hat,  veröffentlicht  eine  Serie  von  10  Laparomyomotomien  imd  ent- 
wickelt im  Anschlüsse  an  die  Mittheilung  der  einzelnen  Fälle  seinen 
jetzigen  Standpunkt. 
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Znnaehst  soll  man  bei  der  Betirtheilmig  der  beiden  Methoden 
stete  unterscheiden  zwischen  der  einfachen  Myomotomie  und  der 
Amputatio  uteri  supravaginalis;  bei  der  ersteren  wird  ein  Tumor 
mit  einem  mehr  oder  weniger  dicken  Stiel  exstirpirt,  ohne  dass  der 
Uterus  verletzt  wird,  —  bei  der  anderen  wird  die  Uterushöhle  dxirch 
die  Entfernung  der  Geschwulst  eröffnet  und  ein  Theil  der  Gebär- 
mutter abgetragen.  Der  verhältnismäBig  einfache  Stiel  bei  der  erste- 
ren erfordert  kaum  mehr  Vorsicht,  als  der  eines  Oyarialtumors,  bei 
der  letzteren  dagegen  enthalt  der  Stumpf  die  eröffnete  TJterushöhle, 
die  die  Gefahr  für  die  Infektion  des  Stieles  wesentlich  vermehrt;  die 
im  Stumpfe  liegenden  Gefäße  pflegen,  weil  das  Gebiet  der  Sperma- 
tica  interna  dazu  kommt,  zahlreicher  und  größer  zu  sein. 

Dem  entsprechend  hat  Verf.  bei  zwei  Myomotomien  den  Stiel 
versenkt  —  Genesung  — ,  bei  den  8  Amputationen  des  Uterus  den 
Stumpf  extraperitoneal  behandelt  —  der  erste  Fall  endete  tödlich. 
Die  ersten  3  Falle  wurden  nach  P6an,  die  anderen  5  nach  Hegar 
—  Umkleidung  mit  Peritoneum  parietale,  Chlorzink  —  behandelt. 

Sobald  die  Operirte  die  Menopause  noch  nicht  erreicht  hat,  sollen 
immer  die  Ovarien  mit  entfernt  werden,  deren  Stümpfe  Verf.  übri- 
gens meist  auch  versenkt. 

In  Bezug  auf  die  Indikation  spricht  sich  K.  ähnlich,  vielleicht 
etwas  freier  wie  Schröder  aus,  der  zu  den  Myomotomien  in  jedem 
einzefaien  Falle  bestimmte,  genügende  Gründe  verlangt. 

Über  das  spätere  Befinden  der  Operirten  hat  K.  die  günstigsten 
Nachrichten;  die  Disposition  zur  Bauchhemie  ist  bei  der  extraperi- 
tonealen Behandlung  nicht  so  groB,  als  allgemein  gefürchtet  wird. 

Ohne  weiter  auf  die  Einzelheiten  dieser  vortrefflichen  Arbeit,  in 
der  Verf.  eine  große  Unparteilichkeit  in  der  Eingangs  erwähnten 
Frage  an  den  Tag  legt,  einzugehen,  möchten  wir  mit  einem  Satze, 
der  auf  einer  der  letzten  Seiten  steht,  schließen:  »Sobald  uns  nun 
wirklich  diese  verbesserten  intiaperitonealen  Methoden  dieselbe  Sicher- 
heit vor  Blutung  und  Sepsis  gewähren,  wie  die  extraperitonealen,  so 
würden  mancherlei  Gründe  für  eine  Bevorzugung  der  ersteren  spre- 
chen. Die  intraperitoneale  Methode  ist  viel  einfacher  für  die  Nach- 
behandlung. Sie  ist  auch  bei  ganz  kurzem  Collum  oder  bei  intra- 
ligamentären  Tumoren  anwendbar,  wo  die  extraperitoneale  Befestigung 
des  Stumpfes  entweder  gar  nicht  gelingt  oder  zu  starker  Zerrung 
Ankss  geben  würde.     Auch   lässt  sie  sich  im  Ganzen  leichter  den 

Eigenthümlichkeiten  des  Einzelfalles  anpassen. « 

SohlltB  (Hamburg). 


3]  Oönner  (Basel).     Ein  Beitrag   zur  cheniischen  Diagnose 

der  Ovarialflüssigkeiten. 

(Zeitechrift  für  Geburtshilfe  und  Oya&kologie  1884.  Bd.  X.  Hft  1.) 
Durch  eine  YeröfEentlichung  von.  Hammars ten  über  Par-  und 
Metalbumin   (Zeitschrift  f.   physiol.   Chemie  Bd.  VI.  Hft.  3),  in  der 
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er  sagte ;  es  sei  ihm  gelungen,  aus  Ovanalflüfisigkeiten  eine  reduci- 
rende  Substanz  zu  gewinnen  und  dadurch  auf  chemischem  Wege  die 
Diagnose  zu  stellen,  wurde  Verf.  yeranlasst,  Versuche  nach  der  von 
H.  angegebenen  Methode,  deren  E^elheiten  wegen  wir  auf  das 
Original  verweisen  müssen,  anzustellen. 

Bei  1 1  Ovarialfiüssigkeiten  blieb  4mal  die  Reaktion  aus.  Ascites, 
pleuritische  Exsudate  und  Perikardialflüssigkeiten  exgabeii  n^tiTe 
Besultate;  einmal  indessen  bei  einenl  Ascites  in  Folge  von  Leber- 
carcinom  trat  die  Beduktion  ein.  Ein  Dritttheil  Oyarinl"-  mit  zwei 
Dritttheilen  Ascitesflüssigkeit  gemischt,  ergaben  die  Beaktion,  während 
sie  die  Ascitesflüssigkeit  allein  nicht  hattie. 

Die  Hammarsten'sche  Entdeckung  schont  demnach  leider  den 
Werth  nicht  zu  haben,  den  man  im  Interesse  der  Wisaenseheft  wün- 
schen möchte ;  immerhin  möchte  die  in  der  Mehrzahl  der  F&Ue  ein- 
tretende Beaktion  der  Beachtung  werth  sein. 

SclilltB  (Hamburg}. 


4)  Parri^rd  O^m).     Beitrag  zur  Ai^tomie  upd  Pathologie 

der  kleinen  Labien, 

(Z^itBoi^tt  für  Gfeburtfdiilfe  yuk^  Oyn^kolffgt^  \S^.  Bd.  ^,  Hft.  1.) 

IVEehrere  hypertrophische  kleine  Labien,  die  von  Prof  •  Qhrobsk 
auf  operativem  Wege  entfernt  waren,  und  einige  normale  wordea 
von  dem  Verf.  mikroskopisch  untersudbLt ;  da  es  ihm  wQsenl^lick  auf 
die  Untersuchung  der  Endausbreitungen  der  Nerven  anj^aia,  so  be- 
nutzte er  ein  vqii  Frisch  erfundenes  Verfahr^,  die  Färbung  ndt 
einer  l^igen  Goldchloridnatriumlösung. 

Es  lieBen  ^ich  regelmäßig  Meißner'sche  Tantkörp^roheii  in  den 
normalen  Nymphen  auffinden,  die  naeh  seiner  Auffaaßu^g  mehr  den 
Oharakter  der  Cutis  als  den  einer  Schleimhaut  trage«. 

Bei  den  pathologischen  klomen  Liabiw  war  eine  Wuckerung  de» 
Bindegewebes  und  der  darin  liegenden  Nervenfaf^Tn  nu  konstatiren» 
von  Nervenendigungen,  die  gleichfalls  vermehrt  waren,  fanden  sich 
Meißner'sche  Tastkörperchen ,  kugelige  Endkolben ,  die  in  den  aof- 
malen  Partien  nidkt  vorhanden  waren,  und  eine  biflier  beim  Men- 
schen nooh  nicht  beschriebene  Form,  die  zwiac}|^L  den  Meifiii^r- 
sphen  Körperehen  und  den  erwähnten  Endkolben  in  der  Mitte  steht. 

Diese  Vermehrung  der  Nervenendigungen  ist  selnr  bemerkenswefth, 
da  an  dieser  Stelle  normalerweise  von  der  Creburt  an  l^  sur  voll- 
ständigen Entwioklung  des  Individuums  eine  solche  nicht  mehr 
stattfindet. 

Außerdem  lieB  in  den  hypertrophischen  kleinen  Labien  sich 
adenoides  GFCwebe  an  der  Oberfläche,  in  nächster  Naehbarsehafi  dei 
Talgdrüsen  nachweisen.  Die  mikroskopischen  Befunde  sind  durch 
Zeichnungen  von  if..Heitzmann  veranschaulicht. 

SeMts  (Hamburg). 
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5)  H.  P.  Önun    (Kopeshageh).      Klinische    StacUen    aber 
die  Ovariencystenflüssigkeiten   mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  diagnostischen  Funktur. 

HabilitatioD98chrift,  Kc^nluigexi,  1884.  155  S. 

•■ 

Nach  einer  kurzen  Übersicht  über  die  frühere  und  jetzige  Be- 
deutung der  diagnostischen  Punktur  untersucht  der  Verf.  ob  es  einen 
fdr  die  Oyioisncystenflüssigkeiten  eigenthümUchen  klinischen  Be- 
standtbeil  giebt.  Die  Untersuchung  betrifft  ausschUefilich  das  Pseudo- 
mucin.  Nach  einer  ausführlichen  Darstellung  der  Arbeit  Hammar- 
steen's,  der  gezeigt  hat,  dass  das  Paralbunun  nur  eine  Mischung 
Ton  Albumin  und  Pseudomucin  ist  [Pseudomucin  =s  Sc  her  er  ^8  Met- 
albumin,  welches  Hammarsteen  Pseudomucin  nennt,  weil  es  kein 
AlbumiostofT  ist»  sondern  dem  Mucin  sehr  na^ie  steht)  kommt  der 
Verf.  theils  durch  seine  eigenen  Analyßen  und  theUs  durch  Untersu- 
chiing  des  in  der  litteratur  vorUegenden  Materials  9u  dem  Ergebnis, 
dass  das  Pseudomucin  nicht  den  Eierstookscysten  eigen- 
thäm)ich,  sondern  für  die  kolloide  Degeneration  patho- 
gne moni  seh  ist,  indem  Pseudomucin  in  den  Flüssigkeiten  von 
koUoiden  Kystoipen  qachgewia^en  werden  konnte  (U  Fs^Ue),  bei  pa- 
piQärei^  I^ystomen  nur  in  geringer  Menge  oder  gar  nicht  (je  nachdem 
eine  geringere  oder  gar  keine  koUoide  Degeneration  Yorhimden  war) 
g^flmden  wurde,  qnd  weder  in  der  Flüssigkeit  yon  den  ^laaT sehen 
Follikeki  der  Kuh,  noch  in  zwei  Fällen  von  Hydrops  foU.  Graaf.  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Von  malignen  Sieistockscyeten  wurde  nur 
eia  CoUoidcanoer  untersucht  und  derselbe  gab  eine. starke  Pseudo- 
fnncinreaktion.  Mit  negativem  Ergebnis  wurden  ferner  2  Dermoid- 
cysten, 5  Parovarienoyste]]^ ,  1  fibrooystische  Creschwulst,  1  Hydrone- 
phrose  imd  8  Ascitesflüssigkeiten  imtersi^cht.  Pseudomucin  wiprde  zwei- 
uud  in  AscitesAüssigkeit  gefunden;  die  Operation  zeigte  aber,  dass 
es  Ton  einßr  ßeimisohung  yon  Eierstocksflüssigkeit  durch  Buptur 
herstanm^te.  Außer  bei  Ei^stocksflüssigkeiten  hat  Verf.  es  zweimal 
nachgewiesen,  nämlich  in  einer  kolloid  degenerirten  Yaginalcyste  und 
in  einem  koUoid-eystisch  entarteten  Processus  MePkelii  bei  einem  neu- 
geborenen Knaben  t  Außer  diesen  Fällen  i  welche  sämmtlich  mittels 
den  YOTX  Hammarsteen  asjigegebenen  IßeaktLonen  untersucht  worden 
sind,  hat  Verf.  früher  mittels  einer  weniger  genauen,  von  Huppert 
augi^ebenen  Methode  23  Eieorstockkystpme  und  17  Ascitesflüssigkeiten 
auf  Paralbuinin  untergeht.  Paralbumin  wurde  nur  bei  kolloiden 
Kystomen  gefunden,  konnte  aber  in  5  Eierstocksflüssigkeiteu  nicht 
mit  Sicbi^ri^eit  nachgewiesen  werden,  was  Verf.  der  MSingelhaf^keit 
der  Methode  zuschreibt. 

Im  ji,  Ahf»clinitt  vmlm  nach  einer  Darlegung  der  vom  Verf. 

benuts^n  analytischen  Methoden  die  qualitative  und  quantitative  Ana- 
lyse der  Eierstocksflüssigkeiten  imd  anderer  Flüssigkeiten  aus  der 
Bauchhöhle  behandelt;  wie  im  vorigen  Abschnitt  sind  alle  Analysen 
des  Verf.s  nur  an  Flüssigkeiten  vorgenommen,  bei  denen  eine  nach- 
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folgende  Operation  oder  Sektion  die  klinische  Diagnose  bestätigt  hat, 
und  aus  der  Litteratur  sind  auch  nur  derartige  Fälle  mitgenommen. 
Die  Flüssigkeiten  sind  hinsichtlich  der  physikalischen  Verhältnisse 
und  der  erhaltenen  Stoffe  (Serumalbumin,  Serumglobulin,  Psendo- 
mucin,  Mucin,  Pepton^  Zucker,  Harnstoff)  mehr  oder  weniger  unter- 
sucht worden,  und  in  tabellarischer  Form  werden  aufgeführt :  Wasser, 
feste  Bestandtheile ,  Proteinstoffe,  Salze  (auf lösliche  und  unauflös- 
liche), Atherextrakt  und  Extraktivstoffe.  In  den  Tabellen  sind  an- 
geführt: von  kolloiden  Kystomen  21  quantitative  Analysen  aus  der 
Litteratur  und  18  vom  Verf.  vorgenommene;  von  papillären  Kysto- 
men 2  aus  der  Litteratur  und  1  vom  Verf.;  Hydrops  foll.  Graaf.  2  vom 
Verf.;  2  vom  Verf.  analysirte  Dermoidcysten;  von  Parovariencysten 
2  aus  der  Litteratur  und  3  vom  Verf.;  Hydrops  tubae  2  vom  Verf.; 
fibrocystische  Geschwülste  2  aus  der  Litteratur  und  1  vom  Verf.; 
Hydronephrose  4  aus  der  Litteratur  und  1  vom  Verf.;  Echinococcas- 
flüssigkeiten :  5  Analysen  aus  der  Litteratur;  Peritonealflüssigkeiten; 
10  Analysen  aus  der  Litteratur^  25  vom  Verf. 

Aus  den  einzelnen  Abschnitten,  deren  Details  sich  leider  nicht 
für  ein  Keferat  eignen,  soll  nur  angeführt  werden,  dass  man  in 
kolloiden  Kystomen  inmier  Pseudomucin,  Serumalbumin  und  Serum- 
globulin findet,  Mucin  nur  selten  und  Fibrin  nur  bei  Stieltorsion  oder 
frischen  Blutungen.  Papilläre  Kystome  enthielten  nur  wenig  oder 
kein  Pseudomucin,  aber  viel  Eiweiß.  In  den  2  Dermoidcysten  fan- 
den sich  resp.  199  p.  m.  tmd  360  p.  m.  Atherextrakt.  Die  Flüssig* 
keiten  der  Hydrops  foll.  Graaf.,  Hydrops  tubae  und  der  Parovarien- 
cysten zeigten  sich  als  rein  seröse  Flüssigkeiten  ohne  Fibrin.  Bei 
fibrocystischen  Geschwülsten  wurde  unter  87  Fällen  nur  17mal  spon- 
tane Coagulation  gefunden.  Als  Ergebnis  der  Untersuchung  der 
Hydronephrosen  wird  angeführt,  dass  nur  das  Vorhandensein  von 
2  p.  m.  oder  mehr  Harnstoff  für  den  renalen  Ursprung  der  Flüssig- 
keiten pathognomonisch  ist.  Bei  Echinococcusflüssigkeiten  wird  das 
Hauptgewicht  auf  das  Vorhandensein  von  Bemsteinsäure  und  Inosit 
bei  fehlendem  oder  in  geringer  Menge  auftretendem  Albumin  gelegt. 
Bei  Ascites  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Fibrin  fehlen  ] 
kann,  obwohl  Eiweiß  in  bedeutender  Menge  vorhanden  ist.  Etwas 
Eigenthümliches  für  den  die  Ovarien-  und  Uterincysten  begleitenden 
Ascites  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Jeder  Abschnitt  ist  von  einer  Übersicht  über  die  Ergebnisse,  ; 
welche  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Flüssigkeiten  geben  kann,  | 
begleitet. 

Nur  Schade,  dass  diese  fleißige  und  gediegene  Arbeit,  weO 
dänisch  geschrieben,  dem  größeren  Ejreis  der  Fachgenossen  nur  durch 
dies  kursse  Referat  zuzüglich  ist.  Leopoli  Veyer  (Kopenhagen). 


Centndblatt  für  Qyni^oiogie.     No.  23.  363 

Kasuistik. 

6j  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 
Sitzung  vom  9.  Mai  1884  im  Englischen  Hause,  Mohrenstr.  49. 
Vorsitzender:  Herr  Schröder,  Schriftfahrer:  A.  Martin. 

Der  Herr  Vorsitzende  verliest  den  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  Qesellaohaft 
in  dem  abgelaufenen  Geschäftsjahr.  In  15  Sitzungen  sind  mehr  als  40  Demonstra- 
tionen wichtiger  Präparate  und  19  Vorträge  gehalten  worden ;  davon  waren  9  ge- 
bnrtshilflichen ,  9  gynäkologischen  Inhalts  und  einer  über  einige  Mutterkornprä- 
parate  tmd  deren  Bedeutung  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Aus  dem  alsdann  von  Herrn  J.  Veit  vorgetragenen  Bericht  Aber  die  Kassen- 
nrinon  ergiebt  sich,  dass  die  Gesellschaft  137  zahlende  Mitglieder  hat.  Am  9.  Mai 
wnrde  ein  Kassenbestand  von  1599  •#  16  ^  konstatirt.  Dem  Herrn  Kassenführer 
wild  entsprechend  dem  Antrag  der  Herren  Bevisoren  Decharge  ertheilt. 

Nachdem  alsdann  an  die  anwesenden  Mitglieder,  so  weit  dieselben  Diplome 
über  ihre  Mitgliedschaft  noch  nicht  besitzen,  solche  vertheilt  sind,  wird  auf  Antrag 
de«  Herni  J.  Hofmeier  durch  Acclamation  Herr  Gusserow  zum  ersten  Vor- 
ntienden,  Herr  Schröder  zum  ersten,  Herr  Löhlein  zum  zweiten  stellvertreten- 
den Vorsitsenden  fdr  das  neue  Gesellschaftsjahr  erwählt.  A.  Martin,  Herr  M. 
Hofmeier  und  Herr  C.  Kuge  werden  in  gleicher  Weise  zu  Schrift-,  resp.  Kassen- 
fthren  wiedergewählt. 

An  diese  Sitzung  reiht  sich  die  Feier  des  40jährigen  Stiftungsfestes  der  Oe- 
lellschaft  an. 


7)  D.  NaBae  (Bonn).     Ein  Spindelzellensarkom  des  Mesenteriums. 

Aus  dem  pathologischen  Laboratorium  zu  Genf. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  XCIV.  p.  473.) 

48jähriger  Ackersmann,  früher  stets  gesund  und  ohne  hereditäre  Belastung. 
Etwas  Cyanose  des  Gesichts,  Magerkeit.  Herz  und  Lungen  normal;  Abdomen 
stark  gespannt,  hart,  zu  beiden  Seiten  des  Nabels  weiche,  bewegliche  Geschwulst- 
thefle,  oberhalb  des  Nabels  ein  harter  Wulst,  bis  zur  Symphyse  herab  weniger 
baite  Partien  durchzufühlen ;  Ferkussionsschall  bei  Bückenlage  auf  beiden  Seitea 
vom  Becken  bis  zum  Bippenrande  gedämpft,  auch  in  der  Mitte  Dämpfung  bis  zur 
gleichen  Höhe.  Präputium  und  Beine  stark  ödematös;  Harn  spärlich,  trübe  röth- 
lidi.  Wiederholte  Probepunktionen  des  Abdomens  ergaben  nur  einige  Tropfen 
Blats.  Unter  steter  Zunahme  der  Geschwtdst  und  der  subjektiven  Beschwerden 
tritt  Dyspnoe  ein.  Tod  erfolgt  plötzlich ,  ein  halbes  Jahr ,  nachdem  P.  zuerst  das 
Auftreten  einer  Geschwulst  im  Leibe  bemerkt  hatte. 

Die  Sektion  ergab  ein  Sarkom  des  Mesenteriums  von  9  Kilo  Gewicht,  das 
mit  der  vorderen  Bauchwand,  mit  Dünndarm,  Coecum  und  Netz  zum  Theil  fest 
verwachsen  war*  Auf  dem  großen  Tumor  sitzen  kleine  Tumoren  von  Kirsch-  bis 
NusBgröße  in  Form  von  Lymphdrüsen  auf.  Der  ganze  Tumor  ist  von  Peritoneum 
überzogen,  das  sich  leicht  cä>lösen  lässt  Im  Abdomen  1  Liter  klare  gelbliche 
Flfissigkeit.  Mikroskopisch  besteht  der  Tumor  fast  ausschließlich  aus  SpindehEellen 
mit  großen  Kernen,  zum  Theil  in  fettiger  Degeneration  begaffen.  Das  Peritoneum 
iit  b  sanen  äußeren  Schichten  normal,  in  den  tieferen  dj^gpegen  waren  reichliche, 
theOs  spindelAyrmigey  tbeils  kleine  runde  Zellen  nachzuweisen.  Die  stärker  ge- 
schwollenen Mesenterialdrüsen  sind  sarkomatös,  die  nur  wenig  oder  gar  nicht  ge- 
ichwollenen  dagegen  normal. 

Der  vorliegende,  fdr  die  Kasuistik  der  Abdominaltumoren  wichtige  Fall  ist 
besonders  merkwürdig  wegen  des  raschen  Wachsens  der  Geschwulst,  wegen  des 
primären  Sitzes  in  den  Mesenterialdrüsen  und  besonders  wegen  des  Fehlens  aller 
Metastasen.    Eine  exakte  Diagnose  intra  vitam  war  nicht  möglich  gewesen. 

Stunpf  (München). 
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8)  G.  Jüngst  (Heidelberg) .    Ein  intracanaliculäres  Myxom  der  Mamma 

mit  hyaliner  Degeneration. 
(Virchow'g  Archiv  Bd.  XCV.  p.  195.) 

Die  beschriebene  Geschwulst  stammt  von  einer  46jahrigen  Frau,  die  stets 
gesund  und  regelm&ßig  menstruirt  war.  Der  Tumor  war  An&ngs  langsam,  in  den 
leisten  2  Jahren  schneller  gewachsen  und  wurde ,  als  er  MannsfaustgrOße  errdcht 
hatte ,  durch  Amputation  entfernt.  Der  Tumor  war  hart,  höckerig  und  unter  der 
Haut  und  auf  den  Muskeln  verschieblich,  die  Aohseldridsen  nicht  geschwollen. 
Wundveriauf  gut,  bis  jetst  (seit  einem  Jahrs)  kein  Reddiv. 

Histologisch  charakterisirt  sich  die  Cbschwulst  als  Myxom  und  swar  hat  das 
Schleimgewebe  seinen  Sita  sowohl  interstitiell  als  iatracanaliculär,  d.  h. 
es  sitat  im  Stroma  der  Drüse,  außerdem  aber,  und  so  vorsugaweiae,  ecacheint  es 
in  Form  polypöser  Wucherungen»  die  in  dilatirte  Thmle  der  Draaenkanfiie  hineui- 
ragen  und^  indem  sie  die  Höhlung  der  DrOsenkanftle  erftkllen,  sich  wie  beim  Cysto- 
saiooma  proliferum  et  phyllodea  verhalten.  Hier  geht  die  schleimige  InteiceUnlar- 
aubatana  des  Myxoms  eine  hyaline  Degeneration  ein »  ik  papill&ren  Wuehenrnges, 
welche  Anfangs  noeh  im  Ccmtrum  Gefftße  beailyen,  werden  ap&ter  gefiU^lo«,  ihr 
Durohmesser  nimmt  ab  und  die  aeUigen  Elemente  achwindsn ,  jedoch  sind  weder 
die  Geftße  aktiv  betheiUgt,  noch  auch  die  ZeUen,  weil  die  hyaline  Degeasratiott 
von  Anfang  an  diffus  auftritt  nnd  weil  die  Zellen  sich  Anfangs  n^urmal  Verhaltes. 
An  anderen  Stellen  dagegen  tritt  die  hyaline  Subatana  nicht  diffiia  auf,  sopdeni 
hat  ein^  deutlich  faserige  Struktur»  and  hier  scheint  üure  Anwesenheit  an  die  Ge- 
fäße gebunden,  um  welche  herum  sie  zuweilen  ringförmig  angeordnet  ist,  so  dan  das 
Gebilde  aua  der  Adventitia  des  centralen  Gefäßes  hervorgegangen  zu  sein  scheint 

In  ihrem  Verhalten  gegen  Beagentien  ist  die  hyaline  Substanz  ganz  analog 
dem  Hyalin  v.  Recklinghauaen'a  und  unteracheidet  aich  von  dieaem  nur 
daduvoh,  daaa  sie  nicht  völUg  homogea  und  glaaaxtigi  aondem  vo«  vtifcbisden 
angeordneten  Faserp  durchzogen  ist.  Bezüglich  d^r  Genese  der  hyalinen  Substani 
verweist  Verf.  auf  den  erhöhten  pruck,  den  die  wachsenden  Geschwulsttheile  auf 
einander  ausüben,  denn  die  Degeneration  erwies  sich  desto  hochgradiger,  je  dichter 
die  polypösen  Wucherungen  zusaaamengepresat  waren. 

Daa  diese  papillären  Wucherungen  abend^ende  Epithel  ist  ein-  oder  mehr- 
schichläg,  cylindrisoh  imd  kubisch ,  die  Zellen  haben  einen  großen  ovalen  Ken 
mit  Kemkörperehen  und  begrenzen  in  gerader  Linie  daa  darunter  Hegende  Ge- 
webe. Subepithelial  liegende  spindelförmige  Elemente  Heßen  sieh  nur  an  den 
Stellen  mit  central  liegenden  hysdinen  Massen  wahrnehmen ;  dieselben  sind  ab  der 
Membrana  propria  der  DrQse  und  der  DrAsenausfahrungsginge  zugehörig  auÜnt- 
fiwsen.  An  einzelnen  Stellen  der  Geschwulst  ftmden  sich  eigenthflnüiehe,  große, 
fein  granullrte  Zellen,  welche  Verf.  den  von  v.  Brunn  zwischen  den  Adnis  der 
Mamma  gefundenen  für  analog  h&lt ;  sie  fanden  sich  in  verschiedener  Größe,  kkiner 
in  den  zwischen  den  interstitiell  gelegenen  myxomatösen  Massen  liegenden  Drüsen- 
resten, größer  und  zahlreicher  dagegen  in  den  wuohemden  Papillen.  Ein  Ober- 
gang dieser  Zellen  in  Fettsellen  war  nirgends  nachzuweisen. 

Wegen  der  Anordnung  der  hyalinen  Substanz  und  ihres  Verhaltens  su  den 
GeAßen  steht  die  Gesehwulst  den  als  Cylindrome  bezeichneten  Gesehwidsten 
sehr  nahe,  jedoch  halt  Verf.  die  Aufstellung  der  Cylindrome  als  besondere  Ge- 
schwulstform  nicht  fflr  berechtigt.  Er  charakterisirt  daher  die  roriiegende  Cfosehwobt 
als  intracanalicul&res  Myxom,  welches  sieh  durch  das  in  solchen  FtileD 
noch  niemals  beobachtete  Auftreten  der  hyaUnen  Degeneration  des  Zottengewto 
besonders  auszeichnet.  Stui^f  (Mtlnehen). 

9)  V.    KraflA-Eblng.      Zur    Lehre    von    der    kooträjcen    Sexualem- 

pfittduBg. 

(InreBteomd  1884.  Ne.  1.) 
Die  MSttheihing  von  6  FUlen  kontr&rer  SexnakempAidung  eUeitend,  srtrtirt 
V.  K.-E.  mit  kurzen  Worten  seine  Auffsaaung  dieaer  räthaattiafItB  £rscheittUB|. 
Er  sieht  in  ihr  ein  Syasptom  neuro-psychischer  Degeneration  und  hält  es  in  Folge 
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dornen  für  geboten ,  in  vorkommenden  Ftilen  krankhefte  Perfer»ion  von  bloBer 
littlicher  Verkommenheit  sn  tcheiden. 

Die  6  vom  Verf.  beebeehteten  Fälle  betreffen  5  m&nnliehe,  1  wefbliehee  Indi- 
tidvom«  Bei  5  denelben  uraren  filtern  oder  endete  Verwandte  neuopethigebe  oder 
DeoropByohepethisehe  PefBönHchkeileA.  In  den  Familien  cireier  landen  sieh  Ver- 
«indte  mit  gleiehfaUi  kontrlrer  ßexnalempilndang,  darunter  tmA  Weiber  liebende, 
IClDtier  perhorreeelrende  Sehweetem.  Die  Heirathen  hatten  in  der  FVuuilie  eines 
Fttt  Mit  mehreren  Generationen  immer  in  der  Blnteverwandtw^haft  itattgeftinden.- 
Die  slmmtUehen  Kranken  litten  an  mehr  oder  minder  boehgradiger  Neurasthenie, 
I.  Hl.  an  Psychosen.  Bei  vier  der  fnnf  minnliohen  Individuen  hatte  von  Jogend  auf 
Nogung  Bum  gleiten  Qesohleeht,  s«  Th.  mit  frOhseitig  anftretender  geMhleoht- 
Hehsr  Erregung,  Gleichgaltigkeit  oder  sogar  Widerwille  gegen  Frauen  bestanden. 
Nor  bei  einem  bestand  bis  zum  20.  Jahre  noimale  Gesohleehteempfindung  und 
Oewhleehtstrieb  i  weleher  erst  ein  Jahr  nach  eingegangener  Heirath  ein  unnatOiw 
Seher  wurde«  Vier  Patw  hatten  i^flharitig  onAnirt.  Keiner  Von  den  fünf  Sj^anken 
trieb  dgentiiehe  Faederastie;  Kossen,  Umarmen,  Betasten  dsr  Oeechlechtetheile 
eittes  mannlichen  Individuums  genflgten  meist  sur  gesehleohtliehen  Befriedigung. 
Bei  mnem  Fall  ist  besonders  bemerkt,  dass  Fat.  angab,  er  fühle  sich  bei  deib 
dsigesteUten  Gteschleohtsakt  als  Weib«  Heilung  wurde  bei  dem  erst  ün  26^  Jahre 
erknnkten  Fat*  durch  allgemeine  Faradisation  erreioht. 

Was  schlieiilieh  den  Fall  von  kontcttet  Senualempfindung  bei  einem  Weib* 
liehen  Individuum  betrifft,  so  handelte  es  Hch  um  eine  d€|jiärige  Viigo,  welehe 
in  heftiger  Bpinalinitation ,  episodisch  auftretender  hystedscher  Pairaplegie  und 
hartnftcMger  Sehlaflosigkeit  litt.  Sie  war  Morphinistin  und  Ohloralistin.  Ihr 
Leiden  sollte  von  einem  FhU  auf  den  Bücken  datiren.  Die  At.  machte  durch 
Bdonliche  Züge  tmi  rauhe ,  etwas  tiefe  Stimme  einen  männlichen  Eindruck,  wel- 
dier  noch  durch  eine  der  männlichen  fthnelnde  Bekleidung  des  Oberkörpers  und 
knngeflchoreae  Haare  gehoben  wurde.  Busen  und  Bau  des  Beckens  waren  weih« 
lidi.  Von  Jugend  auf  waren  ihre  Neigimgen  mehr  m&oniiche  gewesen.  £ine  ihr 
Klbst  auffällige  Vorliebe  für  Päfsonen  des  ^genen  Geschlechts  hat  sich  nach  ihrer 
eigenen  Angabe  erst  4eit  ihrer  ErtefSoikuogi  nach  Angabe  der  Verwandten  nach 
eioer  2  Jahre  ap&tet  UBtemommenen  Badereise  eingesteUt«  Sie  seU  damals  sexuell 
gans  geändert  aurOekgekehrt  sein  Und  angedeutet  haben,  sie  halte  sieh  nicht  fOr 
ein  Weib.  Gegen  Herren  smpfand  sie  von  nun  an  Widerwillen,  knüpfte  dagegen 
übrigens  rein  platonische  Liebesverhältnisse  mit  jüngeren  Damen  an«  Sinnliehe 
Soc^g  wiU  sie  nie  im  Umgang  mit  denselben  ett^funden  haben.  Darüber,  ob 
die  Gesohlechtstheile  gans  normale  waren  und  wie  die  Menstruationsverhältnisse 
gewesen,  ist  .leider  nichts  gesagti 

Der  Fall  ist  von  besonderem  Interesse,  da  ähnliche  beim  weiblichen  Geschlecht 
tiel  weniger  häufig  als  beim  männÜohen  beobachtet  werden.  Möglich ,  dass  sie 
eben  80  häufig  vorkommen,  dass  sie  aber  seltener  erkannt  werden,  da  einmal 
etwas  excentrische  Liebesverhältnisse  zwischen  Frauen  weniger  aufiiallen,  als  bei 
Minnem,  andererseits  Frauen,  besonders  der  besseren  Stände,  durch  ihre  ganse 
Eniehung  meist  größere  Zurückhaltung  in  geschlechtlicher  Hinsicht  eigen  ist, 
fichließlich,  weil  bei  ihnen  vielleicht,  wie  im  vorliegenden  Fall,  der  eigentliche  Ge- 
seUechtstrieb  vor  einer  mehr  psychischen  Zuneigung  zurücktritt. 

Graefe  (Haue  a/S.). 

10)  9.  W.  2ahtt  (Geiif).    Über  einen  Fi^l  von  Ukme  rotimdum  sim^ 

ple%  vaginae. 
(Virohow's  Archiv  Bd,  XCV.  p.  388.) 

Die  Mehrtidtl  der  hn  UteruB  beobachteten  Geschwürsformen  gehM  dcur  rasoh 
nxisufenden  Oftitinomeü  an,  immeiiEin  aber  giebt  es  einzelne  Fälle,  bei  wetehen 
in  den  GetfchWfhen  das  Vothandensein  von  Krebs  nicht  nashgewfeestf  werden 
konnte.  Für  den  Uterus  ist  das  Vorkommen  derartiger  Gesohwürsforaaen  durch 
Tereinsehe  Fälle  sicher  gestellt,  dagegen  ist  der  vom  Verf.  in  votliegender  Arbeit 


366  C^tralblatt  für  Qynfikologie.     No.  23. 

beschriebene  Fall  von  Ulcus  rotundum  sünplex  Tag^nae  der  erste  Fall,  weldier  du 
Vorkommen  solcher  Geschwüre  auch  in  der  Scheide  beweist. 

Bei  einer  76jährigen  Frau,  welche  seit  6  Jahren  an  Aphasie  und  Kontraktur 
der  rechtsseitigen  Extremitäten  Utt,  fand  sich  im  oberen  Thail  der  Schdde  und 
zwar  an  der  Hinterwand  und  etwas  nach  links,  4  mm  von  der  hinteren  Mntter- 
mundsüppe  entfernt,  ein  fast  kreisrundes  (23  mm  langes,  25  mm  breitea)  GesehwQr 
mit  scharfkantigen»  steil  abfallenden  Bändern  und  stark  hyperftwiiaohmn ,  vdl- 
ständig  ebenem  Grunde,  der  nur  mit  dünnem  Eiterbelege  bedeckt  war.  Mikro- 
skopisch waren  am  Geschwürsgrunde  nur  stark  kleinsellig^  infiltrirte«  Bindegewebe, 
sahireiche  fettig  entartete  glatte  MuskeUasem  und  massenhafte  Mikrokokkenkdo- 
nien  nachsuweisen.  Die  Wandungen  der  Arteria  uterina  und  vaginalis  fanden  sich 
stark  sklerosirt  und  das  Lumen  auf  ein  Minimum  reducirt,  eben  so  die  Wandungen 
eines  gegen  die  Ulceration  zu  verlaufenden  Gefäßes,  dessen  Lumen  ToUständig  ge- 
schlossen erschien.  Die  Schleimhaut  der  Vagina  und  Vulva  war  im  Übrigen  duidi- 
weg  blass,  ohne  irgend  welche  sonstige  Veränderungen,  eben  so  die  des  Cerviksl- 
kanales,  die  Schleimhaut  der  Uterushdhle  dagegen  war  stariL  hyperfimisch,  seigt 
einzelne  Eodiymosen  und  war  mit  blutig  gefllrbtem  Schleim  bedeckt;  Uterus  und 

Ovarien  atrophisch. 

••  •• 

Die  Ätiologie  dieses  Geschwürs,  dessen  Ähnlichkeit  mit  dem  einfachen  run- 
den MagengeschwQr  in  die  Augen  springt,  wird  vom  Verf.  auf  den  Mangel  tut 
arteriellem  Blutzufluss  in  Folge  der  Gefäßerkrankung  zurückgeführt;  vielleicht  iit 
hierbei  gleichzeitig  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Scheidensekrets,  etwa  dss 
Vorhandensein  einer  freien  Säure  von  Bedeutung,  so  dass  also  auch  ätiologiscb 
das  runde  Scheidengeschwür  dem  anfachen  runden  Magengeschwür  sich  analog 
verhielte.    Entstehung  durch  ein  Trauma  war  auszuschließen. 

Stumpf  (München). 

11]  John  Homans  (Boston).     Uterus  bicornis,   Hämatometra^   supra- 

vaginale  Amputation,  Heilung. 
(Boston  med.  and  surg.  journ.  1883.  Sept.  8.) 

Eine  18jährige,  unverheirathete  Fat.  klagt  über  heftige  Schmerzen  im  Leibe 
und  Volumssunahme  des  letzteren.  Sie  ist,  sdt  4  Jahren,  stets  unregelmäl^ig  und 
spärHch  menstruirt  gewesen;  seit  einem  Jahre  bemerkt  sie  Zunahme  des  Leibes, 
angeblich  in  periodischen  Zwischenräumen. 

Den  Leib  füllt  ein  rundlicher,  dickwandiger  Tumor  mit  flüssigem  Inhalt;  der 
Tumor  reicht  ins  Becken  hinunter,  sein  oberer  Theil  aber  ist  frei  hin  und  her  sn 
bewegen ;  deutliche  Fluktuation ;  Dämpfung  bis  3  Zoll  über  den  NabeL  Die  Vagina 
ist  ausgefällt  mit  einem  prall  gespannten  Tumor,  der  das  Rectum  stark  nach  hinten 
drängt.    Ein  Uterus  ist  nicht  aufzufinden.    Diagnose  zweifelhaft. 

Fat.  ist  durch  ihre  jahrelangen  Schmerzen  so  gepeinigt,  dass  sie  sich  zu  jeder 
Maßnahme  bereit  erklärt 

11.  April  1883.    Bauchachnitt,  Beste  eines  alten,  in  Organisation  begriffenen 
Blutergusses  zwischen  den  Bauchmuskeln.  Tumor,  mit  Netz  verwachsen,  geht  nach 
unten  durch  alte  Verwachsungen  auf  das  Rectum  und  Blase  über,  stellt  sich  ab 
der  blutgefüllte  Uterus  heraus;  überall  im  Becken  die  Reste  alter  Hämatocelen. 
Rechtsseitige  Anhänge  abgebunden  und  abgebrannt;  mit  der  Tube  und  dem  IJg« 
latum  hängt  ein  wurstf&rmiger  Sack  zusammen,  dessen  Natur  zunächst  unbestünmt 
bleibt.    Aus  dem  Tumor  werden  durch  Incision  mehrere  Pfund  flüssigen  Blutes 
entleert,  Wand  desselben  an  dieser  Stelle  über  1  Zoll  dick ;  sofort  kräftige  Kon- 
traktion und  Verkleinerung ;  Kommunikation  der  Höhle  mit  der  Scheide  nicht  T0^ 
banden.   Uterus  und  linksseitige  Anhänge  werden  hierauf,  so  tief  es  die  Verwach- 
sungen erlauben,  in  eine  große  Wells'sche  Klammer  gefasst  und  abgetragen«  36  Stau' 
den  naeh  der  Operation  erfolgte  eine  ziemliche  Blutung,  da  sich  das  Uteringewebe 
aus  der  Klammer  retrahirt  hatte;  Unterbindung  unter  der  Klammer;  noch  einmal 
eine  kleine  Blutung,  dann  nur  Aussickern  viel  schwarzen  Blutes.  Sehr  sorgfältige^ 
häufiger  Verbandwechsel,  nur  geringes  Fieber  die  ersten  Tage,  am  30.  Tsge  geheilt 
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entlMfen;  Wunde  gesehloMen;  Os  uteri  in  der  rechten  Seite  des  Scheidengewöl- 
bM,  nicht  eondixt    Seitdem  keine  Nachriohten. 

Die  Untenmchnng  der  entfernten  Theile  ergab  Folgendes:  Doppelter  Uterus; 
dis  beiden  Tnben  logen  sich  in  der  Weise  sum  Cervix  herab,  dass  sie  bei  der 
Amputation  im  Corpus  noch  als  2  gesonderte  Kanftle  angetroffen  wurden.  Die 
rechte  kommnnidrt  mit  der  Cervikalhöhle ;  die  linke  ist  an  dem  entsprechenden 
Orte  vollkommen  atresirt;  zwischen  dieser  Atresie  und  dem  ebenfalls  verschlosse- 
nen Ofl  ext.  des  linken  Hbraes  hatte  sieh  die  Blutung  etablirt  Die  zweite,  sack* 
srtige  Geschwulst,  an  der  ftußeren  Hälfte  des  linken  Lig.  latum  enth&lt  altes, 
krtailiges  Blut;  2  PerforationsOffnungen  führen  von  hier  aus  in  die  Peritoneal- 
höhle; ttnige  andere  dessgleichen  führen,  nach  Art  ein^s  Aneurysma  dissecans,  in 
die  unterliegenden  Gewebe,  in  Bäume  mit  Blut  gefüllt,  in  verschiedenen  Stadien 
der  CyrganiaatioiL  oder  Eintrooknung.  (In  der  Gegend  dieses  Sackes  atresirt  auch 
der  äußere  Theü  der  linken  Tube;  kein  Fimbrienende  zu  finden.)  Der  Sack  be- 
steht ans  einer  dicken,  elastischen  Wand,  in  Falten  liegend,  von  Peritoneum  be- 
deckt; steht  in  keinerlei  Besiehung  zum  Ovarium.  Zelss  (Erfürt). 

12)  de  SclLweinitB    (Boston).      B^cidivirender   Scirrhus    der   männ- 

lichen Brustdrüse. 
(Boston  med.  and  surg.  journ.  1883.  Sept.  15.) 
Pat.,  jetst  60  Jahre  alt,  hat  vor  4V2  Jahren  zuerst  ein  kleines  Knötchen  unter 
seiner  linken  Brustwarze  bemerkt.  Nach  1  Jahr  und  10  Monaten  hatte  dasselbe 
Oiangengröße  erreicht  und  wurde  exstirpirt  8  Monate  später  trat  Becidiv  ein 
nnd  zwar  in  der  Narbe  eines  Nadelstiches.  Becidiv  und  Achseldrüsen  im  August 
diesea  Jahres  entfernt.  Zeiss  (Erfurt). 

13)  A.  Puls  (Mayrille).  Eine  Beobachtung  von  Cystofibrom  der  Mamma 

bei  Mutter  und  Tochter. 
Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  zu  Heidelberg. 
(V i r  ch 0  w 's  Archiv  Bd.  XCIV.  p.  455.) 
Während  für  die  malignen  Geschwülste  der  Mamma  längst  die  Heredität  als 
wichtiges  ätiologisches  Moment  betont  wurde,  war  dies  für  die  gutartigen  Qe* 
achwakte  dieees  Organs,  besonders  für  diejenigen,  deren  Ursprung  zweifellos  im 
interstitiellen  Gewebe  zu  suchen  ist,  bisher  viel  weniger  der  Fall.  Der  vorliegende 
Fall  nun  ist  ein  sehr  interessantes  Beispiel   von  Heredität  auch  dieser  Art  von 
Tomoren.    Es  handelte  sich  bei  Mutter  und  Tochter  um  ein  Cystofibrom,  das  im 
Wesentlichen  bei  beiden  Individuen  gleichen  klinischen  Verlauf  und  gleiche  ana* 
tomische  Merkmale  aufwies.    Die  Geschwulst  der  Mutter  enthielt  vorwiegend  cystisch 
entartete  Milobgänge»  deren  innere  Oberfläche  reichliche  papilläre  Ezkrescenzen  auf- 
wies (Fibroma  mammae  papilläre  intracanaliculare  —  Virchow).    Die  Geschwulst 
der  Tochter  bestand  aus  zwei  Theilen,  von  denen  der  eine  vorwiegend  fibröser, 
der  andere  vorwiegend  cjrstischer  Natur  war;  bei  dem  ersteren  fanden  sich  zwi- 
schen den  Bindegewebsfibrillen  Drüsenacini  mit  noch  sichtbarem  oder  aufgehobe- 
nem Lumen,  die  Lumina  mit  polygonalen  Zellen  erfüllt,  so  dass  einige  Bilder  den 
Bindruck  einer  Drüsenneubildung  machten.  Der  mehr  cystische  Theü  der  Geschwulst 
enthielt  cystisch  erweiterte  Acini  und  Ausführungsgänge,  ebenfalls  mit  papillären 
B^escenzen.    Der  Tumor  der  Tochter  unterschied  sich  von  dem  der  Mutter  je- 
doch dadurch,  dass  die  papillären  Exkrescenzen  kleiner  waren  und  ein  schwächeres 
fibrill&res  Fasergerüst  hatten ,  dass  dieselben  ihren  Ursprung  in  den  Wandungen 
kleinerer  Ausführungsgänge  und  dilatirter  Acini  hatten,  während  sie  bei  der 
Mntter  in  den  Wandungen  großer  Milchgänge  saßen  und  endlich,  dass  sie  bei 
der  Tochter  an  den  Spitzen  mit  mehrschichtigem  kubischem  Epithel,  bei  der  Mut- 
ter dagegen  mit  cylindrischem  Epithel  überkleidet  waren.  Als  Ursache  der  Cysten- 
hüdnng  ist  in  beiden  Fällen  die  Abschnürung  der  Ausführungsgänge  und  Acini 
durch  den  interstitiellen  Frocess  aufrufassen. 

Die  Entwicklung  der  Geschwulst  hatte  bei  der  Mutter  3  ,  bei  der  Tochter 
2  Jahre  gedauert.  In  beiden  Fällen  war  der  Sitz  der  Geschwulst  linkerseits,  jedoch 
^^n  bei  der  Tochter  auch  rechterseits  zwei  umschriebene  walnussgproße  Knoten 
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zu  fShleni  Die  ÄcbfieldrQden  Wafen  tieei,  die  TumoveiL  aAhtt  nioht  tchmenhift. 
Die  Mutter  -war  56  Jahre  alt  und  IXpara  (ob  8W  gestillt  hat,  i«t  xddit  erwfihat)« 
die  Tochter  28  Jahre  ^  und  NtdHpwa.  Beide  Tumoren  kamen  senderbarerweue 
SU  gleicher  Zeit  in  »ij^che  Behandlung  oiid  ihirden  eistirpirt;  Wüaidhmlvig  ba 
der  Tochter  pet  priteato,  bei  Att  Mutter  nieht-  angegeben. 

Stamilf  (Mllnohen). 

14)  A4  Graham  (London).    £än  Fall  von  MisBgeburt. 

(Brie.  med.  joüm.  18SS.  Dee.  9.  p.  1125.) 

Ein  auBgetragenes  männliches  Kind,  das  20  IMSnuten  lebte,  zeigte  folgende  Mis»- 
bildungen.  An  Stelle  der  Nase  daß  ein  Auge  mit  Pupiltarmembrän.  Die  Ülase 
fehlte.  Über  dem  Auge  öin  höhlet  Pleischwulst,  der  nicht  mit  dem  Bespirationi- 
traktus  kommunlcirte.  Keine  Augenbrauen.  Det  Unterklefei^  fehlte,  der  Obe^ 
kiefer  war  rudimönt&l^,  eben  so  die  Genitalieii.    Sonst  normale  Bildung. 

T.  -ttafetoav  (Betlifi). 

1 5)  Charlee  K.  BxldcUm  (New  York) .     Fälle  von  Laparotomie ,  mit 

Betrachtungen  über  die  Todesursachen. 
(New  York  med.  ifecord  1883.  Okt.  13.) 

Fall  1 :  Doppelseitige  O? ariotomie,  ohne  Adhäaione&,  Tod  in  95i/c  Stunden  an 
septischer  Peritonitis. 

Fall  2 :  Vet eitorUds  adhtnnte  Cvtteti :  doppelts  Ovariotomie,  Sepfik&mie,  Tod 
in  96  StuBden.    OhroAische  difhue  Nephritis* 

Verf.  lenkt  iA  seinen  Betrachtungen  die  Aufinerksamkeit  nacmentlich  auf  die 
Beobachtung  der  Urinsekretion  vor  der  Operation  und  deren  Wichtigkeit  in  Besag 
auf  die  Prognose.  In  beiden  F&llen  war  während  der  ganzen  der  Operation  vor- 
aufgehenden  Beobachtungszeit  die  Uriüsekretioft  eitie  äußerst  spärliche  gewesen; 
Albumen  in  keinem  vorhanden.  Im  etsteti  Falle  wurde  die  Autopsie  verweigert; 
im  zweiten ,  wo  Albumen  und  CyÜnder  erst  kufze  Zeit  vor  dem  Tode  (d.  h.  erst 
tuth  der  Operation)  iA  Utuü  auftraten,  wtHfd«  chronische  Nephritis  gefdtiden. 
Verf.  ist  gezeigt,  dieiem  Umstabde  einen  nieht  geringeh  Theil  det  Schuld  Mi  dem 
unglSfckKehen  Ausgang  der  beiden  Fälle  zuzuschieben;  abrigens  war  der  zi^eäe 
noch  durch  außerordentlich  heftige  Blutungen  aus  der  Tiefe  des  Beckens,  so  wk 
Austritt  von  ^tet  in  die  Bauchhöhle,  bei  der  Operation,  kompHcirt  gewesen,  tf 
beruft  sich  dabei  auf  Spencer  Wells,  Osboriie,  L.  Tait,  Traube  t.  A.( 
die  adolehmen,  dass  bei  so  späriieher  Urinsekretion  sich  gewisse  Stoffe  ka.  "StiOt 
anhättfen,  die  das  Entstehen  entsftndlicher  Affektionen  beganstigen. 

B.,  det  in  einem  allgemeinen  Krenkenhause  operirte,  nimmt  das  Verfahren 
gegen  das  oft  lautgewordene  Verlangen,  dasS  Laparotomien  nur  in  speciell  den 
Frauenkrankheiten  diei6renden  Lokalen  vorgenommen  werden  sollten,  in  Seknts. 
Die  dort  drohenden  Oefahreti,  von  eiteiAiden  Wunden,  Erysipelas  etc.  her,  Seßen 
sich  auch  hier  nicht  ganz  auäsehSeßM. 

Zum  £!rysitMfläs  Iheih  et  folgenden  interessanten  Fall  miC :  Ein  Kutter  be* 
kam  am  Abend  in  der  Trunkenheit  einen  Stich  iii  den  Unterldb ,  am  Morgen  e^ 
wachend  benäerkte  er,  dass  ein  weichet  Gfegenstand  aus  der  Wunde  beiaushing. 
Im  Spital  wtirde  eine  große  Memge  Netz,  das  bereits  Veränderungen  eingegsnges 
war,  abgebunden ,  der  Stumpf  reponirt ,  geschlossen ;  5  Tage  darattf  in  demselben 
Saal  1  Erysipelas ;  bdde  werden  transmittirt  ,*  2  Tage  später  iff  d^m  Ziminer,  wo^ 
hsn  die  BaucAvwunde  verlegt  war ,  ein  neuer  Faü  veh  Erysipelas.  I^un  whrd  der 
Kutscher  in  den  alten,  unterdessen  gut  desinfieirten  Saal  zurückgelegt ;  glatte  Hei* 
lung ;  nur  am  3*  Tage  hatte  die  Temperatur  38,7  erreicht. 

ZelSS  (firAtrt). 

I I»    mmkmm^tM     Min  Uli  i  il  In  i    i     m      'ii  II      il Uli        ili     lIi iiriri      lll      li     lll      ■  ■<■ 

Originalmittheilungen,  Mo»ograp'hleen,  Separatabdrfieke  nsd 
Büohersendungen  woUe  man  an  Frofesior  Dr.  HHnrteh' FriUdiin  BieBkm,  ObUiiff 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Veriagebandlung  Breitkopf  ^  Häriel  einsenden. 

Drnek  «ad  Ytilag  Toa  Breiiko^f  *  Hivtel  U  Lelpslg« 
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Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark^  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

H2:  24.  Sonnabend,  den  14.  JnnL  1884. 

tnJialt:     KrOMr,  Zur  Therapie  der  puerperalen  Uterasruptur.  (Orlglnal-Mitthellnng.) 

1)  Eulsnburg,  Eealencyklopädle.  —  2)  Zahn,  Keine  Faulniskelme  im  Blut  gesunder 
Thiere!  —  3)  Qodson,  Porro's  Operation.  —  4)  RawItzkI,  Kaiserschnitt  im  Thahnud. 

5)  BrHnntr,  Totalexstlxpatlon.  -~  6)  Porak,  Cysten  des  kleinen  Beckens.  —  7)  Budln, 
Queilage  mit  Vorliegen  des  Kückens.  —  8)  Dol^rls,  üterusruptur,  Heilung.  —  9)  Chah- 
lozian,  Hautemphysem  intra  partum.  —  10)  Troisier,  Pseudoparalysls  syphilitica.  — 
11)  Chabbazian,  Metrorrhagie.  —  12)  RIvet,    Insertio  Telamentosa.  —   13)  Boistarie, 

Pressschwamm.  —  14)  Craudall,  Mammaabscess.  —  15)  Paget,  HeiBwasserirrigation . 

Zur  Therapie  der  puerperalen  üterusruptur. 

Von 

Dr.  T.  Kroner^ 

Docent  an  der  Umyersität  Breslau. 

Die  Werthlosigkeit  der  Peritonealdrainage  wird  heute  wohl  vom  theoretischen 
wie  praktischen  Standpunkte  aus  fast  allgemein  zugegeben  und  demgemäß  aueh, 
dass,  wenn  die  Drainage  an  der  Genesung  in  den  mitgetheilten  Fällen  von  Üte- 
rusruptur Oberhaupt  einen  Antheil  hat,  dieser  yor  Allem  in  ihrer  antiseptischen 
Wirksamkeit  auf  den  Subperitonealraum  und  der  dadurch  verhüteten  sekundären 
Infektion  des  Bauchfells  zu  suchen  ist.  Ob  aber  selbst  in  diesem  Siilne  der  Drai- 
nage ein  wesentliches  Verdienst  an  dem  glücklichen  Ausgang  jener  Fälle  zugeschrie- 
ben werden  darf,  ist  eine  nahe  liegende  Frage,  wenn  man  die  Kasuistik  der  Ute- 
ruaruptoien  seit  den  letzten  10  Jahren  mit  Qeburtsbeendigung  per  yias  naturales 
ohne  Drainagebehandlung  einer  eingehenderen  Prüfung  unterzieht.  Zunächst 
möchte  ich  über  eine  eigene  Beobachtung  von  ohne  Drainage  geheilter  Uterusruptur, 
die  ich  als  Assistent  der  hiesigen  geburtshilflichen  Klinik  im  Jahre  1880  gemacht, 
kurz  berichten. 

L.  P.,  31jährige  Illpara;  Rachitiea.  Schädellage.  1  Stunde  nach  Wasserab- 
gang Ruptur  mit  Austritt  des  Kopfes.  Sofort  Wendung  und  Extraktion.  Todtes, 
ausgetragenes  Mädchen.  Darauffolgende  Untersuchung  zeigt  den  Uterus  yorn, 
dicht  oberhalb  des  Scheidenansatzes  quer  abgerissen.  Peritonealüberzug  erhalten, 
aber  vorn  und  rechts  seitlich  hoch  herauf  abgelöst.  Die  Placenta,  durch  den  Riss 
zwischen  die  vordere  Uterus-  und  Rauchwand  geschlüpft,  wird  manuell  entfernt. 
Uterusausspülung  mit  warmem  Karbolwasser.  Die  weitere  Behandlung  bestand 
in  den  ersten  Tagen  in  Opium,  Eisblase  auf  den  Leib,  dann  in  warmen  Umschlägen 
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und  zeitweise  Laxantien.  Die  Kranke  machte  in  der  Folgezeit  diffus  paiametrische 
Entzündungen  durch,  mit  mäßigem  meist  bis  zur  Norm  remittirenden  Fieber  nnd 
nur  Tereinzelten  Steigerungen  bis  39,5  nach  oft  Tage  langen,  völligen  Intermissionen. 
Nach  ca.  5  Wochen  blieb  die  Temperatur  andauernd  normal  und  nach  7  Wochen 
wurde  die  Wöchnerin  geheilt  entlassen. 

Der  Entlassungsbefund  ergab  dextroponirten  normal  zurückgebildeten  Uterui, 
in  beiden  Parametrien  per  vaginam  derbe  Stränge,  Douglas  verkürzt,  resistent 

In  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Litteratur  fanden  sich  folgende  Fälle: 

I«  Eomplicirte. 


Gebnrtsbemerlningeii 


Wochenbetts- 
rerUnf 


An^lftng 


6 


B  and  l,  Rup- 
tur   der  Ge- 
bärmutter 
1875.  p.  97. V. 


Bandl,  1.  c. 
p.  97.  VI. 


Ib.  p.  104.x. 


Ib.  p.  107. 
XIII. 


Molden- 
hauer,Rup- 
tura  uteri  A. 
f.  G.  II  p.  135. 


Jenkins,  A 
oase  of  com* 
plete  Kupture 
of  the  Uterus 
and  vagin. 
Virch.  Hirsch. 


1878. 

35j.  Ilpara.  33  st.  Geburts- 
dauer ;  spontan.Temp.  39,4. 
P.  120. 


33j.  Ilpara.  288t.  Geburts- 
dauer ;    Cervixruptur    mit 

Austritt    des    kindlichen 
Rumpfes.  Craniotomie-Ver- 

such ,    Ausweichen    des 
Xopfes,  Wendung.  Bei  Ein- 
bringung   in    die   Anstalt 
Temp.  38,2.  P.  140.  Mace- 
rirter  Fötus. 


33j.  Ipara.  488t.  Geburts- 
dauer ;  Cervixruptur  mit 
Austritt  des  hyarocepha- 
lischen  Schädels.  Perfo- 
ration. 3  vergebliche  Zan- 
genversuche außerhalb  der 
Anstalt.  Beim  Eintritt  in 
dieselbe  Temp.  38,4.  P.  140. 

1874. 

36j.  IVpara  288t.  Geburts- 
dauer ;  Cervixruptur  bei 
Schulterlage  mit  vollstän- 
digem Austritt  des  Kindes. 

Bei  Aufnahme  i.  d.  Klinik 
Erscheinungen  von  Ruptur. 
Tp.  39,4.  P.  120.  Forceps 
nach  weiteren  4  Stunden. 
Macerirter  Fötus. 

1877. 

Vpara.  2  St.  nach  Spontan- 
ruptur Wendung  und  Ex- 
traktion der  mit  geschlos- 
senem Eisack  in  die  Bauch- 
höhle getretenen  Frucht. 


Schwerer  Col- 
laps  etc. 


Heftige  peri- 
tonitische  Er- 
scheinungen. 


Gangränöser 
Zerfall  der 
Scheide.  Ery- 
sipel 


Transfugion. 


Tod  nach  24  St.  Sek- 
tion i  In  der  Bauch- 
höhle große  Menge 
extravasirten  Blutes; 
penetrirenderL&ngB- 
riss  in  der  linken Cer- 
vixwand. 

Tod  nach  30  St.  Sek- 
tion :  Riss  i.  d.  £x- 
cav.  ves.  uter.  Ab- 
hebung des  Perito- 
neum. In  derBaocb- 
höhle  eitrige  Flüs- 
sigkeit und  Klumpen 
Sironnenen  Blutet, 
auchfellaberalhon 
einer  Schiebt  le^ 
fallenden  Exsudates 
bedeckt. 

Tod  nach  21 T.  Sek- 
tion :  Gangrftnöfler 
Zerfall  der Scheideu. 

U  terufiinnenfliche ; 
mit  der  Bauchhöhle 

kommunicirender 
Länesriss  durch  die 
Cervixwand. 


Tod  nach  13  St.  an 
Anämie.  Sektion: 
Riss  i.  d.  Exe.  vesic. 
uter. 

Tod  nach  24  St.  durch  e.  Quernss 
von  16,5  cm,  rechts  neben  dem  lig- 
rot, sich  herab  erstreckend,  vor- 
deres Scheidexiffewölbe  vom  Uteras 
abgetrennt.  Frische  Peritonitis, 
Bauchhöhle  mit  Blut  angefüllt. 


Heftige  Peri- 
tonitis. 


Genesung. 
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ITo. 


Autor 


Oebaatobemerknogeii 


Wochenbetto- 
verlanf 


AvBgaiig 


8 


Massmann, 
Centralbl.    f. 
Gyn.  1878. 
p.  213. 


Schlott- 
feld,C.f.G. 
1879.  p.  286. 


9 


Rakin,  C.f. 
G.1879.j).335. 


10 


11 


Trautner, 
ibid.  p.  360. 


Dixon,ibid. 
p.  499. 


1878. 

25j .  Ulpaia.  3täe.  Geburts- 
daTier;Iiydrocepnalu8,  nicht 
erkannt;  yergebliche  Zan- 
genvenoche  bei  noch  nicht 
eröffnetem  Muttermund, 
dann  Beendigung  durch 
Perforation  u«  Zange. 


1879. 

Illpara.    Nach  Wasserab- 

§ang  und  HerabrOckeh 
es  Kopfes  Collaps  und 
Verschwinden  des  Tor- 
liegenden  Sch&dels.  Wen- 
dung u.  Extraktion.  Da- 
nach Ruptur  im  Fundus 
konfltatirt ,  Vorfall  von 
Darmschlingen  i.  d.  Uterus, 
Austritt  der  Placenta  ins 
Cav.  perit.  Reposition  des 
Darms. 


23 j.  Ilpara.  Sofort  nach 
Entstehung  der  Ruptur  Ex- 
traktion des  bis  an  die 
Achseln  in  der  Bauchhöhle 
liegenden  Kindes.  Placen- 
ta ebenfalls  aus  d.  Bauch- 
höhle entfernt  und  S&u- 
berunff  der  Bauchhöhle  von 
Coagula  mit  der  Hand. 
Reposition  des  prolabirten 
Danndarms.Riss  von  2, 5  cm 
oberhalb  d.  Scheidenins. 
bis  c.  16  cm  nach  links 
aufwärts. 


Schulterlage.  — NachWen- 
dung  und  Extraktion  Vor- 
fall des  Dickdarmes  durch 
eine  8  cm  lange  longit. 
Ruptur  in  der  vorderen 
Cervixwand.  Erfolglose  Re- 
position, darauf  runktion 
und  Spontanreposition. 

30j.  IVpara.  Zur  Entfer- 
nung der  Placenta  6  St. 
p.  p.  gerufen.  Dabei  ging 
sofort  die  Hand  durch  eine 
^oße  Ruptur  im  Fundus 
in  d.  Bauchhöhle.  Plac. 
am  Rand  des  Risses  ad- 
härent. 


Tod  am  3.  Tage.  Sektion :  Ver- 
tikaler Riss  im  Cervix  mit  kleiner 
Perforationsöffnung  ins  Cavum 
periton. 


Bald    eintre- 
tende perito- 
nitische 

Symptome. 

Morph.    Ka- 

tanl.,  lokale 

Biutentne- 
hung. 


Peritonitis. 

Teipentinum- 

schffige,  Opi- 
um, Laxan- 
tien. Kalte 

Waschungen. 

Allmähliche 

Besserung. 

Am  10.  Taffe 
Durchbruch 

von  ca.  50  g 

Eiter.  Darauf 
ungestörte 

Heilung. 


Heftige  Peri- 
tonitis, Opi- 
um, Klystiere. 
Obschon  am 
Rand  des  Gra- 
bes ,  erholte 
sich  Pat.  nach 
10  Tagen  und 
genas  lang- 
sam. 


Vollständige    Gene- 
sung nach  7  Wochen. 


Genesung. 


Kurz  nachher  leta- 
ler Ausgang. 


Genesung. 
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No. 


Qebnrtsbeinerkaiigen 


Wochenbetts- 
terlauf 


Ausgang 


12 


Mossber^, 
C.  f.  G.  1880. 
p.  46. 


13 


14 


Dougall, 
ib.    1881.    p. 
591. 

Wenzel, 
(Milwaukee); 
Amer.  Joum. 

of  Obstetr. 

1882    April, 
p.  373. 


15 


16 


Wenzel,  1. 
c.  p.  376. 


Wenzel, 
ibid.  p.  373. 


17 


Wenzel, 
ibid. 


18 


Wenzel, 
ibid. 


1880. 

Ilpara.  Im  Anfang  der 
Gebart  Symptome  einer 
Buptur;  nach  der  Geburt 
als  linksseitiger  Biss  kon- 
statirt.  Vorfall  einer  Darm- 
schlinge  vor  die  Geni- 
talien, Reposition. 

1881. 

Traumatischer  Riss  bis 
zum  Fundus  bei  Extraktion 
mit  dem  Forceps. 

1882. 

26j .  VIpara.  Spontanruptur 
nach  ca.  9 st.  Geburtsdauer 
mit  Austritt  des  Kopfes 
in  die  Bauchhöhle.  Sofort 
Extraktion  an  den  Füßen 
und  Perforation  des  nach- 
folgenden Kopfes.  Vor- 
fall des  Netzes  bis  yor  die 
Vulva,  Abwaschung  des- 
selben mit  warmem  Wasser 
und  Reposition.  Tampo- 
nade der  Vagina.  Breite 
Bandage;  Morphium. 

Recidiv  der  Ruptur  bei 
der  9.  Geburt.  Austritt 
des  Kopfes  in  d.  Bauchh. 
Wendung  u.  Extraktion. 

40j.  Vlllpara.  Nach  4  t&g. 
Geburtsdauer  wird  von  d. 
12  Meilen  weit  herbeige- 
holten Arzt  konstatirt: 
Cervix  narbig  verwachsen, 
Geb&rm.  Riss,  das  hintere 
Scheidengewölbe  einschlie- 
ßend. Totaler  Austritt. 
Wendung  u.  Extrakt,  in 
38t.  Geburtsarbeit. 

4  St.  nach  Geburtsbeginn 
Ruptur,  Kopfaustritt,  4  Fin- 
ger breit  über  d.  Symphyse 
beweglich  durchzufühlen. 
Sofort  Forceps.  Todter 
Knabe.  Längsriss  d.  Cer- 
vix u.  d.  Körpers,  4  Zoll 
bis  ins  hintere  Scheiden- 
gewölbe gehend. 

Recidiv  ohne  Austritt.  Nach 
Entfernung  der  Plac.  Darm- 
vorfall. Reposition  und 
Entfernung  von  Blutklum- 
pen aus  d.  reritonealhöhle. 


Vom  5.  Tage 
kein  Fieber. 


Am    18.  Tage  auf- 
gestanden. 


Nach  24   St. 
nochmaliger 
VorfaU  des 
Omentum. 
Gangränes- 
cenz  und  all- 
mähliche 
Spontanrepo- 
sition  dessel- 
ben. 


Bettlage   mit 

erhönter 
Schulter.    In 

den  ersten 
Taften  perito- 
nitische  Er^ 
scheinungen. 
Vom  6.  Tage 
an  zunehmen- 
de Besserung. 


Tod  nach  5  Tagen. 


Heilung  in  ffinf 

Wochen.    Endsi- 

sungsbefund  ergiebt 

kein  Exsudat 


Tod  nach  24  St. 


Tod  nach  7  Tagen. 


Glatte  Oeneeong. 


Völlige  Genesang  n. 
4  Wochen. 
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20 


21 


22 


23 


24 


25 


26 


Ko. 

j 

Avtor 

Oebnrtabemerkungen 

Wochmbetts- 
rerUaf 

Ausgang 

19 

Thomas, C. 
f.  G.  1882.  p. 
763. 

35j.  IXpara.  Spontanruptur 
nach  50  Bt.  Geburtsd.  mit 
totalem  Anstritt  der  Frucht 

Tod  nach  8  Stunden. 

in  die  Bauchh(^hle.     Vor* 

, 

• 

fall  von  Neti  und  Darm- 

Böblingen   in    d.    Scheide. 

Wendung  und  Extraktion. 

1 

Riss  betrifft  den  unteren 

Absofanitt  des  Uterus  u.  d. 

1 

Scheide. 

i 

1 

y.  Hasel* 
berg,    Berl. 
Beitr.  II.  2. 


Bandl,  1.  c. 

p.  106.  xn. 


Löhlein, 
Ztschr.  f.  Gb. 
u.  Ghrn.I.  Bd. 
1876.  2. 


Massmann, 
C.  f.  G.  1878. 
p.  212. 


Mushat,  C. 
f.  G.  1878. 
p.  336. 


Kroner, 
C.  f.  G. 


Alberts, 

Berl.  kl. 

Wochenschr. 

1880.  No.  45. 


U.  Inkomplieirte. 

1878. 

Vpara.  2  mal  vergeblicher 
Forceps  innerhalb  mehre- 
rer Stunden,  einige  Stun- 
den sp&ter  Ruptur,  dann 
schwere  Zangenextraktion. 


Nach  128t.  Geburtsd.Eintr. 
der  Ruptur  beim  Transport 
i.  d.  Künik.  —  Cervixrup- 
tur  bei  Schuiterlage  mit 
YöUigem  Austritt  des  Kin- 
des unter  d.  Peritoneum. 
Sofortige  Extraktion.  Ver- 
band. 

1875. 

Subperitoneales  (ante-ute- 
rines)  Emphysem  als  Zei- 
chen inkompleter  Ruptur. 
Temp.  39,2.  Perforation  u. 
Kepnalotbrypsie. 

1878. 

38j.  rVpara.  Nach  3  täf. 
Gortsd.  mit  d.  Erschei- 
nungen d.  Ruptur  ins  Asyl 
gebracht;  im  h.  Scheiden- 
gewölbe wird  ein  langer 
Kiss  gefühlt.  —  Hydroce- 
phaluB  erkannt,  Punktion, 
Forceps. 

37j.  IVpara.  Tod  in  der 
Geburt    bei     bereits    ins 

Becken  eingetretenem 
Kopf. 


Geringes  Fie- 
ber, Höchste 
Temp.  38,7. 


Tod  bald  p.  p. 
Rechtsseitige  extra- 
peritoneale Ruptur. 


Nach  10  Tagen  auf 
Verlangen  zu  den 
Angehörigen  entlas- 
sen und  bald  völlig 
genesen. 


Tod  nach  6  Stunden. 


Tod  am  anderen  Ta^e.  8  cm  langer 
Uterusriss,  ging  nicht  durch  das 
Peritoneum,  aber  im  Beckenzell- 
gewebe ausgedehnter  Blutergus  s. 


Autopsie :  Großer  Blutverlust  unter 
d.  unverletzt  abgehobenen  Periton. 
viscerale.  Im  unteren  Theil  des 
Uterus  (Hals?)  c.  Vs  des  Umfangs 
einnehmender  Querriss. 


1880. 

Vorstehender  Fall. 


30j.  Vpara.  Nach  erfolgter 
Ruptur  Wendung,  Perfor. 
u.  Kraniokl.  des  nachfol. 
Kopfes. 


Rechtsseiti- 
ges Hämatom 


Genesung    nach    7 
Wochen.. 


Heilung   nach   5 
Wochen. 
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No. 


GFebaitsbemerlningen 


WochenbdttB- 
Terlanf 


Ansguig 


27 


28 


29 


Sonden,  C. 
f.  G.  1883.  p. 
184. 


Kroner, 
Bresl.   ärzü. 
Ztschr.  1883. 
No.  16. 


Skolow,  C. 
f.  G.  1884.  p. 
48. 


1888. 

34j.  Mpara.  Zwillingsge- 
burt.  Erste  spontan.  2. 
Querlage.  Während  Wen- 
dung Kuptur,  d.  ganze  1. 
Seite  d.  Cervix  betr.,  nach 
Extraktion  konstatirt. 


>28j.  VIpara.  Nach  288t. 
Gbrtsd.  beiTp.  39,9.  P.  132. 
Wendung  und  Extraktion, 
darauf  sichere  Zeichen  von 
Ruptur. 

1884. 

Riss  des  Uterus  und  r. 
Schdgw.  mit  Austritt  des 
K.opies  unter  d.  unver- 
sehrte Bauchfell.  Ex- 
traktion. 


Kindskopf- 
großes Blut- 
exsudatneben 
dem  gut  kon- 
trahirten  Ute- 
rus zeigt  das 
Intaktsein  des 
Peritoneums. 

Linksseitiges 
subperitonea- 
les Hämatom. 


Keine  Spuren  des 
Exsudates  nach  18- 
tägiger  Genesung. 


Tod  nach  3  Tagen 
an  sept.  Endo-  und 
Perimetritis.  Sektion 
bestätigt  die  Diagno- 
se eines  Hämatoms 
des  1.  Lig.  lat. 


Genesung  nach  46  Tagen.  Zurück- 
bleiben einer  Mastdarmscheiden- 
fistel. 


30 


31 


32 


33 


34 


in.  Zweifelhafte  FiUle 

rücksichtlich  der  Mitbetheiligung  des  Peritoneums. 

1874. 


Thieme, 
Virch.-Hirsch 
1874.n.p.797. 

(Medycyna 
38,  39.) 

Thieme, 
ibid. 


Thieme, 
ibid. 


Mushet, 
Virch.-Hirsch 
1875.II.p.605. 

(Brit.  med. 
Jour.Mai24.) 

Armstrong, 
Virch.-Hirsch 
1875.  ib.  (Med. 
Press,  and  cir- 
cular.Okt.27.) 


IXpara.  Steißlage ,  Aus- 
tritt der  Füße  i.  d.  Bauch- 
höhle nach  Ruptur.  Ex- 
traktion. 

36j.  Xlpara.  Nach  248t. 
Geburtsdauer  Aufhören  der 
Wehen.  Forceps.  Beim 
Eingehen  in  den  Uterus 
wegen  Blutung  zur  Lösung 
der  Plac.  wird  ihr  Durch- 
tritt durch  einen  Riss  der 
vorderen  Uteruswand  i.  d. 
Bauchhöhle  konatatirt. 

33j.  IVpara.  Hydrocepha- 
lus.  Nach  48st.  Geburtsd. 
6  SecalepuWer  (11  Gramm) 
gegeben.  Innerhalb  3  St. 
darauf  Ruptur.  —  Wen- 
dung und  Extraktion. 

1875. 

IXpara.  Perforation  und 
Plac.-lösung ,  Riss  der 
hinteren  Wand. 


30j.  Vllpara.  Hydrocepha- 
lus.  Seeale  12  St.  nach 
Wasserabg.  IV2  St.  später 
Riss. 


Tod  nach  24  Stunden. 


Tod  nach  22  Stunden. 


Tod  nach  2  St.    Ruptur  der  Tor- 
deren  Wand  bei  Obauktion. 


Tod  nach  12  Stunden. 


Tod  IV2  St.  nach  Ruptur.  8^/4 
langer  Riss  a.  d.  vorderen  Wand 
i.  d.  Mittellinie. 
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No. 


Autor 


GeburtsbemerknnKen 


Wochenbetts- 
verUnf 


Ausgang 


36 


37 


38 


39 


40 


41 


42 


43 


44 


45] 

46 
47 


35 


I 


Jarzy- 

kowskijOaz. 
Iekar8kal876 
No.  19. 

Gasiorows- 
ky,  Prieffl. 
lekanki  No. 
2S,  44. 


Kose,    Vier 
geheilte  Ute- 

rusrupturen 
beieinerFrau. 
C.f.G.1877p. 
316u.i>Glaub- 
Würdigkeit  d. 

Rose'schen 
Falles*.  C.f.G. 
1878.  p.  154. 

1.  c. 
i.  c. 


1.  c. 


Lehmann, 
Virch.-Hir8ch 

1877  p.  588. 
(WeekbLv.h. 
neederl.  Tijd- 
schr.  V.  Öe- 
De8k.No.20.) 

Leigh,  The 
Lancet.  1877 
Juli  7.  C.  f.  G. 
1878.  p.  91. 


Voss,    C.  f. 
G.  1880. p. 46. 


Croom,    C. 
f.  G.  1880. 
p.  237, 


Battleh- 
ner,  C.  f.  G. 
1883.  p.  678. 


1876. 

40i.  VIpara.    Frühzeitiger 
Biaaensprung.     Spontane 
Gebitrt. 

Cervixruptur,  Forceps. 


1877. 

32j.  Ulpara.  Xach  58t. 
Geburtsaauer  Uterusruptur 
mit  Austritt  des  Kindes 
in  die  Bauchhöhle.  Ex- 
traktion 1869. 


Recidiv.  1.  April  1872. 
Derselbe  Geburtsverlauf. 

Recidiv.  20.  Mai  1874. 
2  Tage  nach  entstandener 
Ruptur  Extraktion  eines 
macerirten  Kindes  aus  der 
Bauchhöhle. 

28.  Februar  1876.  Wieder 
Ruptur  u.  Austritt.  Ex- 
traxtion  einea  lebenden 
Kindes. 

Vllpara.  Spontanruptur, 
Wendung  und  Extraktion 
der  in  die  Bauchhöhle  ge- 
tretenen Frucht. 


1878. 

Mehrere  Stunden  nach  er- 
folgter Ruptur  und  Aus- 
tritt des  Kindes  Extraktion 
und  Zange  an  den  nachf. 
Kopf. 
I  1880. 

40j.  IVpara.  Normaler  Ge- 

burtsYcrlauf.    Plötzliche 

Spontanruptur    bei    einer 

Drehung  im  Bett. Wendung. 

3  St.  nach  Erscheinungen 
Ton     Ruptur    vergebliche 

Zan^enversuche,  dann 
Punktion  und  Forceps. 

1888. 

Fall  von  3maliger  Uterus- 
ruptur mit  Austritt  des 
Kindes  in  die  Bauchhöhle. 


Tod  nach  40  St.  Peritonitis.  Cer- 
vixruptur bis  ins  Scheiden  gevölbe 
hinein. 

I 
Genesung. 


Heilung  nach  1  Monat. 


Heilung. 


Gutes  Wo- 
chenbett. 


Normales 
Wochenbett. 


Schwere  Peri- 
tonitis mit 


Heilung. 


Heilung. 


Genesung.   Zurück- 
bleiben   einer  Bla- 


Abscedirung.    senscheidenfistel. 


Peritonitisohe 
Erscheinun- 
gen. 


Tod  am  3.  Tage. 


Tod  V2  St.  p.  p.  Sektion:  Rup- 
tur durch  die  ganze  Länge  d.  Mut- 
terhalses, rechts. 


Tod. 


Heilung. 
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Vorstehende  47  FftUe  yon  Utemsmptur  enthalten  somit  19  komplicirte  mit 
S  Genesungen,  10  unkomplicirte  mit  5  Genesungen,  18  rücksichtlich  der  Mitbethei- 
ligung  des  Bauchfells  zweifelhafte  mit  9  Genesungen,  also  im  Ganzen  25  TodesMe, 
22  Heilungen. 

Berücksichtigen  wir  den  z^tlichen  Eintritt  der  Todesfälle  nach  der  Gebart, 
80  zeigt  sich,  dass  für  die  bei  Weitem  größte  Mehrzahl  derselben  die  Frage  der 
Nachbehandlung  mit  oder  ohne  Drainage  gar  nicht  in  Betracht  kommt,  denn  7 
(10,  20,  24,  32,  34,  43,  44)  starben  in  resp.  bald  nach  der  Geburt,  11  (1,  4,  5,15, 
19,  22,  23,  30,  31,  33,  35)  innerhalb  der  nächsten  24  Stunden  und  nur  8  nach 
24  Stunden  resp.  innerhalb  der  folgenden  Tage  oder  Wochen.  Von  diesen  letzte- 
ren aber  waren  3  (2,  3,  28)  mit  Bestimmtheit  schon  intra  partum  erkrankt,  in 
4  FäUen  handelte  es  sich  um  z.  Th.  langdauemde  Geburten  mit  erst  spAt  erkannten 
Anomalien  (7,  16)  und  schwere  oder  gewaltsame  Geburtsbeendigung  (13,  42)  nach 
oft  mehrfachen  Tergeblichen  Entbindungsyersuchen. 

Dem  gegenüber  scheinen  mir  die  22  Genesungsfälle  ein  ganz  besonderes  Inter- 
esse in  Anspruch  zu  nehmen.  Dass  sie  nicht  etwa  Ton  vom  herein  als  leichtere 
Fälle  aufzufassen  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  8  davon  bestimmt  perforirende 
Rupturen  waren,  mit  oft  partiellem  oder  totalem  Austritt  der  Frucht  in  die  Bauch- 
höhle und  ein  oder  mehrmaligem  (14)  Vorfall  der  Därme.  Dagegen  muss  hervor- 
gehoben werden,  dass  es  sich  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  (24),  bestimmt 
um  spontane,  nicht  traumatische  resp.  durch  grobe  Kunstfehler  verschuldete  Bup- 
turen  handelte  und  dass,  wie  auch  bei  den  mit  Drainage  geheilten,  in  keinem  der 
Fälle  von  einer  schweren  Infektion  inter  partum  die  Bede  ist.  Der  WochenbettB- 
verlauf  selbst  unterschied  sich ,  so  weit  nähere  Mittheilungen  hierüber  vorliegen, 
nicht  wesentlich  von  dem  mit  Drainage  erfolgreich  behandelten.  In  beiden  Fällen 
waren  einige  mehr,  andere  weniger  gefährdet,  dauerte  das  Wochenbett  kürzere  oder 
längere  Zeit.  Das  kürzeste  bei  diesen,  ohne  Drainagebehandlung,  währte  18  Tage 
(27,  12),  mit  solcher  14  Tage  (Morsbach,  Gentralbl.  f.  Gynäk.  1880  p.  611),  das 
längste  bei  ersterer  7  Wochen  (8,25),  bei  letzterer  9  Wochen  (Frommel,  Ztschr. 
f.  Geburtsh.  n.  Gynäk.  1880  Bd.  V.  p.  410).  Daraus  erhellt,  dass  man  durchans 
nicht  berechtigt  ist,  den  günstigen  Erfolg  der  mit  Drainage  behandelten  Kuptoren 
wesentlich  auf  diese  zu  beziehen.  Die  angeföhrte  Kasuistik  weist  vielmehr  auf 
die  hohe  Bedeutung  der  schon  von  Kaltenbach  entsprechend  gewürdigten 
natürlichen  Drainage  bei  der  üterusruptur  (Arch.  f.  GynIÜi.  Bd.  XXII.  Hft.  1. 
p.  129),  darauf  hin,  dass  der  Intrabauchdruck,  welcher  stark  genug  war,  Darmvor^ 
fall  zu  bewirken,  gewiss  auch  zur  Entfernung  von  in  die  Bauchhöhle  ergossenen 
infektionsfähigen  Massen  mit  beigetragen  hat.  Diese  natürliche  Drainage  durch 
festen  Kompressionsverband  und  halbsitzende  Lagerung  der  Wöchnerin  zu  unter- 
stützen, wird,  sobald  die  Gebärende  bis  zum  Eintritt  der  Ruptur  gesund  und  eine 
Entbindung  per  vias  naturales  ausführbar  ist,  die  Hauptaufgabe  sein,  und  wir 
werden  uns  damit  um  so  eher  begnügen,  als  die  künstliche  Drainage,  wenn  nicht 
streng  aseptisch  durchgeführt,  mehr  schaden  als  nützen  kann.  Eine  vorherige, 
möglichst  gründliche  Beinigung  der  Peritoneal-  resp.  Extraperitonealhöhle  wird  die 
Prognose  natürlich  noch  verbessern. 

0 

1)  A.  Eulenburg.     Realencyklopädie  der  gesammten  Heil- 
kunde. 

Wien  u.  Leipzig,  ürban  &  Seliwarzenberg« 
Mit  dem  14.  und  15.  Bande  schließt  vorläufig  das  vortreffliche 
Werk  ab.  Die  deutsche  Wissenschaft  kann  mit  Recht  auf  dieses 
Sammelwerk  stolz  sein,  eben  so  dessen  Herausgeber,  dem  es  gelungen 
ist,  eine  große  Anzahl  Kräfte  ersten  Banges  für  sein  Unternehmen  zu 
gev^innen. 

Viele  Artikel ,  die  wir  zum  Theü  schon  als  Separatdrucke  referirt 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  24.  377 

haben^  sind  auch  als  Neues  bringende  Arbeiten  sehr  schätzenfiwerth. 
Nur  eins  ist  zu  bedauern,  dass  diese  vortreffliche  Encyklopädie  doch 
etwas  theuer  ist.  Wer  aber  irgend  in  der  Lage  ist,  sollte  nicht 
yersäumen,  das  Werk  sich  anzuschaffen.  Frltsoh  (Breslau). 


2)  P.  W.   Zahn    (Genf).     Untersuchungen   über  das   Vor- 
kommen Tou  Fäulniskeimen  im  Blut  gesunder  Thiere. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  XCV.  p.  401.) 
Nachdem  eine  früher  angestellte,  nicht  veröffentlichte  Versuchs- 
reihe des  Verf.s  über  den  gleichen  Gegenstand  keine  sicheren  Be* 
sultate  ergeben  hatte,  wurden  zur  Entscheidung  der  vielfach  erörterten 
Frage  nach  dem  Vorkommen  von  Fäulniskeinxen  im  Blut  gesunder 
Thiere  neue  Untersuchungen  angestellt.     Diese  unter  genauester  Be- 
obachtmig  aller  nöthigen  Kautelen  gemachten  Versuche  ergaben  mit 
Bestimmtheit,  dass  das  Blut  verschiedener  Wirbelthiere  (Kaninchen, 
Hunde,  Schafe,  Kälber)  in  desinficirter  Luft,  Sauerstoff,  Wasserstoff 
oder  Kohlensäure  angefangen,   niemals,    auch  nicht  nach  monate- 
langer Aufbewahrung,  Fäulniserscheinungen  zeigte  und  niemals  Mikro- 
organismen und  Fäulnisprodukte   enthielt.     Dagegen  fanden  sich  die 
morphologischen    Bestandtheile    stets    regressiv  verändert,    das   Blut 
gerann,  vnirde  dunkel  (außer  wenn  es  in  O  aufgefangen  worden  war) , 
das  klare  Serum  enthielt  entfärbte  oder  noch  gefärbte  kugelige  rothe 
und  verfettete  weiße  Blutkörperchen,  kleinste  freie  Fetttröpfchen  und 
kleine  unregelmäßige  Kömchen  (veränderte  Blutkörperchen);  zuweilen 
bildete  sich  auf  dem  Serum  ein  dünnes  Häutchen   aus  Fetttröpfchen 
und  veränderten  Blutplättchen  bestehend.     Der  Blutkuchen   enthielt 
Fibrin,  viele  Fetttröpfchen,  mitunter  Fettsäurekrystalle  und  feinkör- 
niges dunkelbraunes  Pigment.    Das  Blut  verhielt  sich  demnach  eben 
so  wie   im   Organismus   nach   seinem  Austritt  in   die  Gewebe    oder 
£orperhöhlen  ohne  Luftzutritt.     Auch  Oxy-   oder  Amidoderivate  des 
Benzolkems  konnten   mittels  der  Azoreaktion  in   solchem  Blute  nie- 
mals nachgewiesen  werden.    Trat  dagegen  beim  Auffangen  des  Blutes 
nur  wenig  nicht  desinficirte  Luft  zu,  so  traten  Fäulniserscheinungen 
auf,   es   entwickelten   sich   Ammoniak   und   Schwefelwasserstoff  und 
massenhafte  Mikrokokken  und  Bakterien  der  verschiedensten  Form. 

Stumpf  (München). 


3)  Clement  Godson  (London).     Forro's  Operation. 

(Brit  med.  joum.  ia84.  Jan.  26.  p.  142  ff.) 
Verf.  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  vonForro,  der  glück- 
lich verlief.  Fat.,  4  Fufi  4  Zoll  hoch,  68  Pfund  schwer,  ist  mit  vier 
Jahren  überfahren  worden.  Es  wurde  eine  große  Anzahl  nekrotischer 
Beckenknochen  entfernt,  und  dauerte  das  Ejrankenlager  1  Jahr.  Mit 
12  Jahren  konnte  sie  erst  gehen.    Jetzt  ist  sie  24  Jahr  alt.     Starke 
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Lordosis  lumbalis.  Das  Os  sacrum  mit  dem  letzten  Lendenwbel 
ins  Becken  hineingedrückt.  Das  SteiBbein  bildete  einen  lechten 
Winkel  mit  dem  Kreuzbein.  Spina  ilei  5^4  Zoll ,  Cristae  6Y4  Zoll, 
Conj.  ext.  4%  Zoll,  unterer  Rand  der  Symphyse  bis  zur  Spitze  des 
Steißbeins  3%  Zoll,  Tubera  ischii  1  Zoll,  Conj.  vera  IV4Z0II.  Tag 
der  Konception  9.  März.  Operation  am  28.  November.  Bemerkenswerth 
an  derselben  ist,  dass  G.  an  der  Grenze  des  unteren  und  2.  Drittels 
des  Uterus  einschnitt  imd  nachdem  er  sich  überzeugt  hatte,  dass  hier 
die  Flacenta  nicht  lag,  den  Uterus  in  dieser  Höhe  quer  trennte. 
Er  hält  dies  Verfahren  (irrthümlich)  für  neu. 

Das  Kind  zog  er  am  Nacken  heraus,  nicht  an  den  Füßen.  Nacli 
Entfernung  desselben  wurde  um  den  Cervix  eine  Koeberl^'sche  Schlinge 
gelegt,  die  auch  Oyarien  und  Tuben  umschnürte.  Der  Stumpf  winde 
durch  den  Serre-noeud  und  eine  Seidenligatur  so  wie  Eisenchlorid 
versorgt  und  mittels  zweier  langer  Nadeln  extraperitoneal  befestigt. 
Operationsdauer  nicht  ganz  eine  Stunde.  Der  Verlauf  war  reakrions- 
los,  abgesehen  von  vorübergehender  Blindheit  und  Konvulsionen  am 
folgenden  Tage.     Keine  Albuminurie. 

G.  hat  nun  Tabellen  über  sämmtliche  bis  jetzt  ausgeführten 
Porro's  —  die  bisher  nicht  veröffentlichten  hat  er  auf  Grund  persön- 
licher Informationen  mit  benutzt  —  aufgestellt.  Er  scheidet  Yon 
den  eigentlichen  Porro^ sehen  Operationen  diejenigen  aus,  welche  ent- 
weder vor  beendigter  Schwangerschaft,  oder  bei  Uterusruptur  oder 
bei  besonderen  Komplikationen  (Tubenschwangerschaft,  seit  Monaten 
abgestorbener  Fötus)  ausgeführt  wurden  und  behält  dann  134.  Es 
starben  75  Mütter  und  von  136  Kindern  25.  Die  Mütter  hatten  also 
eine  Mortalität  von  55,97)|^  und  zwar  in  den  Jahren  1877 — 1883  war 
dieselbe  für  die  einzelnen  Jahre  folgende: 


1877 

85,7  X 

1878 

53,3  X 

1879 

41,2  X 

1880 

62,5  X 

1881 

60.0  X 

1882 

56,5  X 

1883 

35,7  X 

Unter  den  75  Todesfällen  war  45mal  Sepsis  Todesursache,  Shock 
16mal.  Der  Stiel  wurde  13mal  intraperitoneal  versorgt  mit  10  Todes- 
fällen, 121mal  extraperitoneal  mit  57  Todesfällen. 

Die  Vorzüge  der  Porro'schen  Operation  vor  dem  Kaiserschnitt 
sind  folgende:  1)  Es  kann  keine  weitere  Schwangerschaft  erfolgen; 
2)  die  Gefahr  ist  bei  extraperitonealer  Stielversorgung  geringer^  weil 
Lochien  und  Blut  nicht  in  die  Bauchhöhle  fließen  können  und  eine 
Nachblutung  kontrollirt  werden  kann.  Zum  Beweise  führte  er  an, 
dass  im  Wiener  Hospital  seit  100  Jahren  kein  Kaiserschnitt  glück- 
lich verlaufen  sei,  während  jetzt  3  Porro's  von  C.  Braun  genaeen. 
In  Italien  sind  von  62  Kaiserschnitten  3  genesen ,  während  fast  die 
Hälfte  der  Porro's  glücklich  endeten.   Als  Tarnier  1879  seine  erste 
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FoiTO-Operation  mit  Glück  ausführte,  war  seit  1787  kein  Kaiserschnitt 
durchgekommen  etc. 

G.  giebt  dann  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Operations- 
methode. Die  MüUer'sche  Modifikation  verwirft  er  für  gewöhnlich, 
da  der  Hautschnitt  größer  sein  müsse  und  dadurch  die  Gefahr  wachse. 
Das  Placentargeräusch  hält  er  [für  die  Bestimmung  des  Sitzes  der 
Placenta  für  unzuverlässig.  Durch  eine  etwas  über  dem  inneren 
Muttermunde  ausgeführte  quere  Incision  lasse  sich  die  Gefahr,  auf 
die  Placenta  zu  stoßen,  vermeiden.  Das  Kind  soll  nicht  an  den 
Fiifien  extrahirt  werden,  da  sich  die  Uteruswunde  leicht  um  den  nach- 
folgenden Kopf  kontrahire.  Den  Stiel-  will  er  extraperitoneal  ver- 
sorgt haben,  nach  der  oben  beschriebenen  Methode.  Primäre  Drai- 
nage verwirft  er.  Zum  Schluss  meint  Verf.,  die  Porro'sche  Operation. 
lasse  sich  mdt  der  Zeit  so  vervollkommnen,  dass  sie  selbst  die  Kranio- 
tomie  einschränken  werde.  t.  Babenau  (Berlin). 


4)  H.  Rawitzki   (Czamikau).      Wiederum  über  die  Lehre 

vom  Kaiserschnitt  im  Thalmud. 

(Virchow'B  Archiv  Bd.  XCV.  p.  485.) 
In  vorliegender,  wesentlich  polemischer  Schrift  führt  Verf.  neuer- 
dings die  G-ründe  für  seine  wiederholt  ausgesprochene  und  vielfach 
angegriffene  Ansicht  an,  dass  der  thalmudische  Ausdruck  »Joze 
Dophen«  nicht  eine  durch  den  Kaiserschnitt  geborene,  sondern  eine 
durch  einen  centralen  Dammriss  ausgetriebene  Frucht  bedeutet.  Die 
Lehre,  dass  der  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  mit  glücklichem  Aus- 
gange für  Mutter  und  Kind  von  den  Thalmudisten  ausgeführt  wor- 
den ist,  würde  hierdurch  hinfällig.  Die  einzelnen  Gründe,  mit  wel- 
chen der  Verf.  in  der  scharfsinnigsten  Weise  gegen  die  Einwürfe  seiner 
Gegner  zu  Felde  zieht,  mögen  von  den  sich  hierfür  Interessirenden 
in  der  umfangreichen  Originalarbeit  nachgelesen  werden. 

Stumpf  (Manchen). 


Kasuistik. 

5)  Fr.  Brunner.  Über  die  Exstirpation  des  Uterus  von  der  Scheide  aus. 

Züricher  Dissertation,  1884. 

Verf.  hat  seiner  Arbeit  10  F&Ue,  von  denen  9  durch  Frankenhäuser,  l  durch 
Kappeier  operirt  wurden,  zu  Grunde  gelegt  und  entwickelt  an  der  Hand  der- 
lelben  die  Anschauungen  seines  Lehrers  Frankenh&user  über  besagte  Operation, 
die  hei  der  operationslustigen  Richtung  vieler  moderner  Spedalisten  auf  den  nüch- 
ternen Beobachter  einen  wohlthnenden  Eindruck  machen  müssen. 

Die  ausführlicher  besprochenen  Fälle  sind  in  Kürze  folgende: 

1.  Fall:  Carcinoma  corporis  uteri.  Naht  des  Scheidengewölbes.  Drainage; 
Tod. 

2.  Fall'*  Carcinom  des  Cervikalkanales.    Heilung.     Blasenscheidenfistel. 

3.  Fall:   Carcinom  des  Cervix;  Tod  an  septischer  Peritonitis. 
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4.  Fall:  Carcinom  des  Gervix;  Bupravaginale  Amputation.  TotBlexstirpation. 
Exitus  letalis  an  Peritonitis. 

5.  Fall:  Ceryixcarcinom.  Uterusexatirpation ;  Genesung.  Kecidiy  nach  31/2 
Monaten. 

6.  Fall:  Carcinoma  cerTicis;  trichterförmige  Amputation.  Totalexstirpation, 
Genesung,  Recidiv  nach  7  Monaten. 

7.  Fall:  Carcinoma  cerricis  et  corporis;  Totalexstirpation.  Genesung.  EeddiT 
nach  Genesung. 

8.  Fall:  Carcinom  des  Ceryix;  interstitielle  Fibroide;  Genesung. 

9.  Fall :  Carcinoma  cervicis ;  Totalexstirpation  des  Uterus ;  beiderseitige  Sehen- 
kelyenenthrombose ;  RecidiT  nach  t  Monat. 

10.  Fall:  (Kappeier)  Carcinoma  cerncis;  Genesung;  nach  4  Monaten  noch 
kein  Kecidiv. 

33  ältere  bis  1877  aus  der  Litteratur  gesammelte  Operationsfälle  ergaben  eine 
Mortalität  von  82X  gegenüber  einer  solchen  von  32, 9X  bei  146  bis  Ende  Februar 
publicirten  Beobachtungen. 

In  Betreff  der  Berechtigung  und  Indikation  zur  vaginalen  Totalexstirpation 
schließt  sich  Verf.  mit  Rücksicht  darauf,  dass  letztere  im  Vergleich  su  anderen 
Palliativoperationen  das  Leben  weder  zu  verlängern  noch  erträglicher  zu  machen 
scheine,  der  Ansicht  der  meisten  Autoren  an,  dahin  gehend ,  dass  man  zur  Total- 
exstirpation nur  schreiten  dürfe ,  wenn  man  hoffen  könne ,  alles  Kranke  sicher  in 
entfernen. 

Während  Verf.  einerseits  die  Vaginalexatirpation  wegen  ihrer  viel  geringeren 
Gefährlichkeit  der  Freund'schen  Operation  und  der  P6an' sehen  supravaginalen 
Uterusamputation  vorzieht,  empfiehlt  er  andererseits  im  Gegensatz  zu  Freund 
und  Martin  die  partielle  Excision  für  begrenzte  Erkrankung  des  Collum.  Mit 
Recht  macht  er  darauf  aufmerksam,  daas  die  snpravaginale  Amputatio  colli  in 
solchen  Fällen  eben  so  günstige  und  nicht  mit  so  großem  Risico  erkaufte  Resultate 
liefere  wie  die  vaginale  Exstirpation  und  räth  letztere  Operation  sofort  an  erster« 
anzuschließen,  wenn  man  Verdacht  hegen  müsse,  dass  nicht  vollkommen  im  Ge- 
sunden operirt  worden  sei. 

Angehend  die  Technik  der  Operation ,  schließt  sich  Frankenhäuser  im 
Allgemeinen  an  das  von  Czerny  und  Billroth  zuerst  empfohlene  Verfahren  an. 

Der  Spray  kommt  nicht  in  Anwendung;  bei  der  Operation  werden  die  Orar 
rien  nicht  mit  entfernt.  Desinficirende  Vaginalinjektionen  werden  post  operationem 
nur  bei  strikter  Indikation  gemacht.  Unter  den  9  Fällen  wurde  die  Wunde  2mal 
durch  exakte  Naht,  Imal  durch  Drainage  und  Naht  und  6mal  offen  behandelt 
Als  einfachste  und  sicherste  Methode  empfiehlt  B.  nach  Franken.h&nser's£^ 
fahrungen  die  offene  Behandlung.  Vor  dem  4.  Tage  warnt  Verf.  vor  Anregnng 
der  Darmthätigkeit.  Th.  Wyder  (Berlin). 

6)  M.    Forak.     Zwei   Fälle   von   Echinococcus -Cysten    des  kleinen 

Beckens  als  Geburtshindernisse. 
(L'abeille  m6d.  1884.  No.  10.) 
Ij  20jährige  Ipara.  Nach  27standiger  Geburtsdauer  trots  anhaltend  kräftiger 
Wehen  und  vollständiger  Erweiterung  des  Muttermundes  kein  Vorrücken  des 
Kopfes.  Als  Geburtshindemis  fand  sich  ein  halbkugeliger,  stark  gespannter  nn- 
beweglicher  Tumor  des  kleinen  Beckens.  Diagnose  schwankte  zwischen  einem  e^ 
weichten  Fibrom  und  einer  Cyste.  Zange  wurde  schräg  angelegt  und  ohne  groSe 
Schwierigkeit  ein  lebendes  Kind  extrahirt.  Während  der  Traktionen  gab  pldtili(^ 
der  Widerstand  seitens  des  Tumors  nach;  gleichseitig  schwoll  das  rechte  Labinm 
majus  an ;  eine  nach  der  Entbindung  vorgenommene  Untersuchung  ergab,  das«  der 
Beckentumor  versehwunden  war.  Wochenbettsverlauf  ein  fast  normaler.  Odem 
des  rechten  Labium  majus  und  minus  nach  3  Tagen  verschwunden.  Bei  der  Ent- 
lassung 10  Tage  post  partum  fand  sich  der  Tumor  nur  etwas  höher  sitzend  im 
kleinen  Becken  wieder.  Sein  Verschwinden  bei  der  Entbindung  fahrt  F.  vii 
Berstung  und  Erguss  seines  Inhaltes  in  das  Labium  majus  zurück. 
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Nach  einem  Monat  suchte  Fat.  Aufnahme  im  Hospital  Lariboisiäre  wegen 
eioei  rechtsseitigen  Beckenabscesses.  Wurde  incidirt.  Fat.  verließ  die  Anstalt  vor 
definitiver  Heilung.  Zwei  Monate  später  entleerte  sie  nach  heftigem  Drängen  und 
unter  starken  Schmerlen  per  rectum  Blut,  Eiter  und  eine  Membran.  Die  letstere 
erwies  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Stück  eines  Echinococcnssackes. 
Noch  IV2  Jahren  abermals  gravid.    Von  dem  Tumor  nichts  mehr  zu  fühlen. 

2)  20jftlirige  Ipara.  Rechtsseitige,  parallel  der  Scheidenachse  verlaufende, 
pxall  gespannte  Vaginalcyste  von  der  Größe  eines  Hühnereies.  Wegen  langer 
Geburtsdauer  und  Verlangsamung  der  fötalen  Herztöne  Anlegung  der  Zange.  Dabei 
platst  die  Cyste,  entleert  klare  Flüssigkeit  und  eine  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung als  Echinococcusblase  nachgewiesene  Membran.  Extraktion  des  leicht 
asphyktischen  Kindes.  36  Stunden  post  partum  Schüttelfrost;  während  mehrerer 
Tage  septische  Erscheinungen«    Heilung.    Cyste  .blieb  verschwunden. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

7)  P.  Bndin  (Paris).     Querlage  mit  Vorliegen  des  Kückens.      Blut- 

erguss  zwischen  die  Häute  der  beiden  Eier. 
(L'abeille  m6d.  1884.  No.  7.) 

d3jährige  Ulpara.  Frühzeitiger  Wasserabfluss.  Zwillinge,  von  denen  der  eine 
quer  liegt;  beim  Touchiren  fühlt  man  die  Domforts&tze  von  einer  Linea  innom. 
zur  andern  verlaufen.  Das  zweite  Kind  vertikal  sum  ersten,  den  Kopf  nach  unten. 
Nach  12stQndigen  heftigen  Wehen  schien  das  Os  ext.  noch  nicht  dilatirt,  die  Lage 
des  unteren  Fötus  unverändert.  Durch  Touchiren  in  der  Wehe  ließ  sich  ein 
Tiefertreten  des  Rückens  durch  Knickung  und  gleichzeitige ,  vollständige  Erwei- 
terung des  Muttermundes  konstattren.  Beides  schwand  mit  dem  Nachlass  der  Wehe 
wieder.  Wendung  und  Extraktion  des  vorliegenden  Kindes.  Darauf  Einstellung 
des  zweiten  in.  Schftdellage.  Blase  wölbt  sich  stark  in  die  Vagina  vor.  Beim 
Zerreißen  derselben  hatte  der  Finger  das  Gefühl,  als  wenn  zwei  Membranen  per- 
forirt  würden.  Mit  dem  Zurückziehen  der  Hand  enüeerte  sich  eine  große  Menge 
Blut.  Nach  einer  kräftigen  Wehe  wurde  der  zweite  Fötus  spontan  geboren.  Beide 
Kinder  lebend. 

B.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Übereinanderlagerung  von  Zwillingen 
lonst  meist  der  untere  in  Qerad-  der  obere  in  Querlage  gefunden  wurden  oder  beide 
quer  lagen,  während  hier  das  Umgekehrte  stattfand. 

Das  Zustandekommen  und  Fortbestehen  der  wirklichen  Rückenlage  führt  Verf. 
auf  diese  Übereinanderlagerung  der  Föten  resp.  der  Eier  zurück.  Während  sonst 
nach  dem  Blasensprung  die  dem  Kind  sich  anlegenden  Uteruswände  dasselbe  in 
eine  seitliche  oder  eine  Schulterlage  drängen,  werden  die  Druckverhältnisse  hier 
dorch  die  erhaltene  zweite  Fruchtblase  modifidrt.  Durch  denselben  Umstand,  durch 
Verhinderung  direkter  Kompression  durch  die  Uteruswände  war  auch  das  J>eben 
des  ersten  Kindes  nicht  der  Gefahr  des  Absterbens  ausgesetzt,  was  sonst  ja  bei 
Querlagen  und  Torzeitigem  Wasserabfluss  häufig  der  Fall  ist. 

Der  reichliche  Kutabgang  bei  Sprengen  der  zweiten  Blase  erklärte  sich  bei 
Besichtigung  der  beiden  ganz  getrennten  Flacenten  (es  handelte  sich  überhaupt 
um  2  getrennte  Eier]  durch  partielle  Ablö.<)ung  der  zweiten  und  dabei  erfolgtem 
Blnterguss  zwischen  die  Scheidewände  der  beiden  Eier.  Der  auf  diese  Weise  ent- 
standene Blutsack  war  beim  Versuch,  die  zweite  Blase  zu  sprengen,  perforirt.  Da- 
her das  GefQbl  des  Durchbohrens  zweier  Membranen. 

(j^riiefe  (Halle  a/S.]. 

S)  BolöriB   (Paris).     Uterusruptur  mit  Heilung. 

(Annales  de  gyn^cologie  1884.] 
Bei  einer  35jährigen  Illpara,  deren  beide  ersten  Geburten  spontan  verlaufen 
waren,  zeig^  sich  während  der  jetzigen  Ghravidität  auffallend  starker  Hängebauch. 
Bei  der  Qeburt  am  normalen  Schwangerschaftsende  wurde  durch  die  Hebamme 
vorzdtigeT  Blasensprung  verursacht.  Querlage;  Wendungsversuch  außerhalb  der 
Anstalt  durch  einen  Arzt  misslingt;  daher  wahrscheinlich  Uterusruptur.  Starke 
Blutung ;  Anämie,  tiefe  Ohnmacht. 
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Nach  Transportirung  in  die  Klinik  von  Pajot  ergiebt  die  Untersucliang : 
I.  Querlage  I.  Unterart.  Großer  Rias,  der  Yom  Scheidengewölbe  ausgehend  haupt- 
sächlich die  linke  Uterusseite  betrifft,  den  Uterus  hier  transversal  Ton  der  Vagua 
abgetrennt  hat  und  nach  oben  bis  zwischen  die  beiden  Blätter  des  Lig.  latam  reicht. 
Starke  Verengerung  des  Beckensjim  geraden  Durchmesser,  bedingt  durch  Rachitii. 

Die  durch  Pajot  ausgeführte  Wendung  gelingt  leicht,  dagegen  macht  die 
KopflOsnng  große  Schwierigkeit.  Man  konstatirt  rechts  den  gut  kontrahirtan 
Uterus  und  auf  der  linken  Darmbeinschaufel  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  lat 
den  Kindskopf.  Extraktion  des  letzteren  mit  dem  Kepbalotrib.  Placenta  praerii 
marginalis. 

Unter  Drainage  des  Risses  und  minutiöser  Beobachtung  aller  antiseptischea 
Kautelen  (häufige  Sublimatirrigationen  und  Occlnsion  der  Vulva)  erfolgt  in  7  Wo- 
chen völlige  Heilung.  Auffallend  waren  während  des  Krankheitsverlaufes  profuse 
Diarrhöen,  starke  Irritationserscheinungen  im  Bereiche  des  sympathischen  NerreD- 
systems,  die  alternirend  auftraten.  Ein  hämorrhagischer  Lungeninfarkt  am  16.  Tage 
ging  glücklich  vorüber.    Wundverlauf  ohne  Eiterung,  Sekret  niemals  übelriechend. 

Th.  Wyder  (Berlin). 

9)  Chahbazian  (Paris).   Über  das  subkutane  Hautemphysem  während 

der  Geburt. 

(Archives  de  tocologie  18S3.} 

Verf.  bespricht  bei  Anlass  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  das  Zustande- 
kommen, die  Symptomatologie,  Prognose  und  Therapie  des  subkutanen  Haotem- 
physems. 

Bei  einer  20jährigen,  sehr  robusten  erstgebärenden  Irländerin  kam  während 
der  Austreibungsperiode  die  Bauchpresse  in  excessive  Thätigkeit  und  entwickelte 
sich  unter  deren  Einfluss  ein  Hautemphysem,  das  von  der  rechten  Halsgegeod 
ausgehend,  nach  der  rechten  Wange  und  Augenlid  und  nach  der  rechten  Thorsx- 
hälfte  sich  ausbreitete,  ohne  die  linke  Körperhälfte  zu  befallen.  Die  Orense  zwi- 
schen Hals  und  Kopf  wurde  durch  die  Auftreibung  der  betroffenen  Partien  völlig 
verwischt  und  zeichnete  sich  der  Process  aus  durch  den  Mangel  an  Schmen, 
Röthe  und  Hitze,  durch  das  deutliche  Krepitationsgefühl  und  sonoren  Perkussioai- 
sch{^. 

Am  folgenden  Tage  war  das  Emphysem  bereits  im  Rückschritt  begriffen  und 
verließ  nach  8  Tagen  die  P.uerpera  bereits  vöUig  genesen  die  Anstalt. 

Da  die  Untersuchung  des  Thorax  und  seiner  Contenta  mit  Ausnahme  öses 
erhöhten  Perkussionssohalles  über  der  rechten  Ciavicula  völlig  negatives  Besoltit 
hatte,  glaubt  Verf.,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Luft  nach  Zeneißang 
einiger  Lungenalveolen  auf  dem  Wege  des  Mediastinums  unter  die  Haut  einge- 
wandert sei.  Die  Prognose  stellt  sich  in  solchen  Fällen  absolut  günstig;  die 
Therapie  besteht  einzig  und  allein  in  möglichster  Außerfunktionsetzung  der  Bauch- 
presse.   Ein  operatives  Einschreiten  hält  Verf.  für  nicht  indicirt. 

Th.  Wyder  (Berlin). 

10)  Troisier  (Paris).     Fall  von  Pseudoparalysis  syphilitica  infantilis. 

(Archives  de  tocologie  1883.) 

Ein  Tmonatliohes ,  atrophisches ,  mit  Bronchitis  behaftetes  Kind  zeigte  charak- 
teristische Zeichen  von  Syphilis:  Roseola,  Coryza,  Mangel  an  Haaren,  am  SteiB« 
Ulcera  und  kupferrothe  Narben.  Abdomen  sehr  stark  aufgetrieben,  mit  reichlichem 
kapillaren  Venennetz  versehen. 

Nach  Aussagen  der  Mutter,  welche  keine  Zeichen  von  Lues  an  sieh  trug, 
hatte  sich  der  ganze  Zustand  innerhalb  14  Tagen  entwickelt  und  fand  diese  Ab- 
sage ihre  Bestätigung  durch  den  Bericht  des  Arztes,  der  vor  4  Wochen  mit  gutem 
Erfolge  die  Hasenschartenoperation  vorgenommen  hatte. 

Bei  der  genaueren  Untersuchung  -wurde  eine  Pseudoparalyse  des  linken  Armes 
konstatirt.    Einzelne  schwache  Fingerbewegungen  konnten  indess  gemacht  werden ; 
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eben  so  seigte  der  Biceps  bei  passiver  Bewegung  des  Armes  und  bei  Applikation 
ron  Hautreizen  (also  Sensibilität  erhalten)  gute  Kontraktionsffthigkeit.  Sonst  waren 
am  Körper  keine  Lahmungaersoheinungen  zu  konstatiren.  Am  Abend  des  Spital- 
eintrittes trat  derselbe  paralytische  Zustand  auch  an  den  Uterextremitäten  auf. 

Pa^rrot  stellte  bei  seiner  Untersuchung  die  Diagnose  auf  syphilitische  £pi- 
physentrennung  am  oberen  Ende  des  Humerus  und  syphilitische  Destruktion  des 
gvaeü  Skelettes.    Abends  erfolgte  noch  der  Exitus. 

Die  Sektion  ergab  folgendes  Resultat:  Am  linken  oberen  Diaphysenende  des 
Humeroa  Osteochondritis  syphilit.  mit  Epiphysenlösung,  gelatinöse  Atrophie  (Par- 
rot)  der  Diaphyse  rechts,  namentlich  in  der  unteren  Hälfte  des  Humerus,  so- 
dann auch  an  beiden  Unterextremitäten  dieselbe  Degeneration  und  sehr  geringe 
JLohirens  xwischen  Epi-  und  Diaphysen,  so  dass  schon  durch  leichten  Zug  Tren- 
nung erfolgte.  Auch  am  Schädel  kann  dieselbe  gelatinöse  Degeneration  konsta- 
tirt  werden.  Auf  der  Oberfläche  der  yersohiedenen  Knochen  findet  man  eine  Osteo- 
pbytenaone  von  geringer  Dimension,  nach  P.arrot  charakteristisch  fOr  die  im 
Gefolge  der  Syphilis  auftretende  Knochenerkrankung. 

Auf  der  lieber  die  Gabler'schen  Gummata;  Milz  vergrößert  und  von  einer 
Fseudomembran  umgeben;  die  eine  Lunge  im  Zustande  der  weißen  Hepatisation. 
Das  Nervensystem  zeigt  keine  Veränderungen. 

Der  in  vita  beobachtete  lähmungsartige  Zustand  wird  vom  Verf.  nach  Parrot 
auf  die  geschilderte  Knochenerkrankung  geschoben  und  mit  der  Gebrauchsun- 
Ühigkeit  der  Extremitäten  nach  Frakturen  verglichen. 

Th.  Wyder  (Berlin). 

11]  Chahbasian  (Paris).   Über  die  Behandlung  der  puerperalen  Metror- 
rhagien mit  hypodermatischen  Ergotininjektionen. 

(Archives  de  tocologie  1883.) 
Verf.  hat  Yersuche  mit  dem  Ergotinin  (krystallisirtes  Alkaloid  des  Mutterkorns) 
angestellt  und  kommt  dabei,  an  der  Hand  einer  Beihe  von  diesbezüglichen  Be- 
obachtungen zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Das  Ergotinin,  subkutan  angewandt,  sistirt'mit  gutem  Erfolge  die  Metror- 
fhagien  post  partum. 

2)  Das  Präparat  konmit  namentlich  in  Anwendung  bei  primärer  Atonie  oder 
bei  Belaxation  des  Uterus,  nachdem  kurze  Kontraktionen  vorausgegangen. 

3)  Bei  Blutungen  aus  Veranlassung  eines  Traumas  hat  das  Ergotinin  keinen 
Erfolg. 

4)  Zweckmäßig  ist  das  Präparat  von  Tanret  nach  folgendem  Recepte: 

Ergotinini  0,1 

Acid.  lactic.  0,02 

Aq.  lauroceras.     10,0 
Man  injicirt  davon  Va  bis  1  ganze  Pravaz'sche  Spritze,  niemals  mehr  als  IVs  wegen 
auftretender  Intoxikationserscheinungen.     Im  Allgemeinen  wirken  kleinere  Dosen 
besser  als  größere. 

5J  Die  Vortheile  des  Präparates  gegenüber  dem  Ergotin  sind  folgende:  Die 
Wirkung  auf  den  Uterus  erfolgt  prompter,  sicherer  und  konstanter.  Indurationen 
und  Abscesse  werden  dabei  nicht  beobachtet.  Man  braucht  nur  kleine  Dosen  zur 
Auslösung  von  Uterinkontraktionen. 

6)  Man  kann  das  Ergotinin  mit  gutem  Erfolge  auch  bei  Blutungen  im  Wochen- 
bett oder  auch  vor  der  3.  Geburtsperiode  in  Anwendung  bringen. 

Tlu  Wyder  (Berlin). 

12)  Bivet  (Paris).     Spontane  Ruptur  der  NabeUchnurgefäße  und  da- 

duich  bedingte  H'ämorrhagie  in  einem  Falle  von  Insertio  velamentosa. 

(Archives  de  tocologie  1883.) 
Zwillingsgeburt  bei  einer  19jährigen  Ipara  im  7.  Graviditätsmonate.    Beide 
Kinder,  männlichen  Geschlechtes,  werden  in' Schädellage  geboren;  beim  Blasen- 
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Sprunge  des  2.  Kindes   starke  Blutung,   bedingt  durch   Insertio  Telamentotft  der 
Nabelschnur.    Kind  asphyktisch,  wieder  belebt. 

Die  Untersuchung  der  Nachgeburt  ergab  folgendes  Resultat:  2  voUsUndig, 
durch  eine  ziemlich  breite  Brflcke  Ton  einander  getrennte  Placenten.  Die  Tren- 
nungswand  zwischen  beiden  £iem  inserirt  s.  Tb.  auf  der  Placenta  des  2.  Kindes 
z.  Th.  auf  der  zwischen  beiden  gelegenen  BrOoke.  Die  Insertion  der  1.  Flscenta 
ist  marginal,  die  der  2.  yelamentös.  Die  Eihftute,  in  denen  die  3  Nabelgef&ße  ver- 
laufen, sind  zerrissen  und  hat  in  Folge  dessen  auch  eine  Kontinuit&tstrennimg  der 
letzteren  stattgefunden.  Th«  Wyder  (Berlin). 

13)  BoiBsarie.     Von  den  InkonTenienzen  und  Gefahren  der  Dilatation 

des  Collum  mittels  Pressschwamm. 
(Annales  de  Gyn6cologie  1883.) 

Verf.  hat  mit  der  Dilatation  des  Collum  durch  Pressschwamm  schlechte  Er- 
fahrungen gemacht,  namentlich  in  2  F&llen :  Das  eine  Mal  trat  bei  einer  35j&hrigen 
Fat.,  wo  er  wegen  fibröser  Polypen  mit  dem  Pressschwamm  dilatirte,  eine  aU^ 
meine  Peritonitis  auf,  die,  vom  Becken  ausgehmid,  nach  6  Wochen  zum  Tod» 
fahrte. 

In  einem  2.  Falle  wurde  dieselbe  Procedur  bei  einer  60j&hrigen  Frau  mit  Ute- 
rusfibroiden  Torgenonmien,  an  welche  sich  Jodinjektion  anachloss.  Eine  aUgemeue 
Peritonitis,  die  glücklicherweise  in  Genesung  überging,  war  das  Kesultat. 

Trotzdem  glaubt  Verf.,  nicht  ohne  Pressschwanmi  auskonmien  zu  können,  rfith 
aber  namentlich  bei  Fat.,  die  durch  Hftmorrhagien  erschöpft,  an  nicht  gestielten, 
eingekapselten  Fibroiden  leiden,  zu  äußerster  Vorsicht  und  warnt  vor  yonätigem 
Eingriffe. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  ein  Loblied  auf  den  kritischen  Geist  der  fran- 
zösischen Gyn&kologie  und  dessen  Erfolge.  Tli«  Wjder  (Berlin). 

14)  Charles  Craudall  (Portland^  Me.)      Chronischer  Mammaabscess. 

(Boston  med.  and  surg.  journ.  1883.  Sept.  6.) 

Hat  sich  bei  einer  25jährigen,  5  Jahre  steril  verheiratheten  Frau  inneriulb 
7  Wochen  in  der  rechten  Brust  gebildet;  fast  ohne  Schmerzen,  ohne  Fieber  und 
ohne  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden. 

Die  Brust  ist  auf  über  das  Doppelte  vergrößert,  keine  deutliche  Fluktuation» 
Achseldrüsen  infiltrirt. 

Probepunktion;  dann  freie  Incision.  ZeiBB  (Erfurt). 

15)  W.  L.  Paget  (Grreat  Crosby).     Heißes  Wasser  bei  post  partum- 

Blutungen. 
(Brit.  med.  journ.  1884.  Jan.  19.  p.  103.) 
Anknüpfend  an  einen  Fall  yon  sehr  bedrohlicher  post  partum-Blutung,  der 
mit  Heiß  Wasserinjektionen  glOcklich  behandelt  wurde,  stellt  Verf.  folgende  Regeln 
zur  Verhütung  solcher  Blutungen  auf:  Während  der  Geburt  soll  [reichlich  NaHmof 
gegeben  werden.  In  verdächtigen  F&llen  soll  unmittelbar  vor  der  Geburt  Secak 
[bei  Narkose  subkutan)  gegeben  werden.  Die  Narkose  sei  nicht  zu  tief.  Nach  der 
Geburt  des  Kopfes  soll  die  Austreibung  des  Bumpfes  der  Natur  überlassen  bleiben 
und  soll  nur  ein  Druck  auf  den  Fundus  ausgeübt  werden.  Die  Nachgeburt  soH 
von  selbst  kommen  oder  durch  Druck  von  außen,  nicht  durch  Zur  am  Nabel- 
Strange.  Nach  Austreibung  der  Placenta  noch  eine  Dosis  Seeale  und  Überwachung 
des  Fundus.  T.  Babenan  (BerUn). 

■ 

Oiiginalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  nnd 
Büchersendungen  wolle  man  an  Pro/ieMor  Dr.  Heinrieh  FH(«d^  in  Breslau,  Ohlanei 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breiikopf  #  Särtel  einsenden. 

Druck  und  Vwrlftg  von  fireitkopf  *  HIrtel  in  Leipxig. 
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Inhalt:  Dybrenfurth,  Ein  Fall  von  rudimentärer  Bildung  dei  weiblichen  Genitalien. 
((Mginal-Mitthellnng.) 

1)  V.  Lester,  Katgnt  etc.  im  Organismus.  —  2)  Westnar,  Herzkrankheiten  und  Paerpetinm. 

—  3)  Eustaciio,  Lochien.  —  4)  Paul,  Klassifikation 5)  Farquhar,  HeiBwasser  bei 

post  partum-Hämorrhagien.  —  6)  Madden,  Gerebral-nervose  Störungen.  —  7)  Makuna, 
Aütigalaotogoga.  —  8)  Murphy,  Behandlang  der  Placenta  praevia. 

9)  Paul  >  17 temsin Version.  —  10)  Fränkel,  Dermoidcyste.  —  11)  Fraipont,  üterus- 
krebs.  —  12)  Rein,  Blasenstein.  —  13)  Aas  der  Londoner  geburtshilflichen  Gesellschaft: 
Thornton,  Multiple  Myome,  Hämatosalpinx ;  Play  fair,  H&matocele;  Tait,  Fieber 
im  Wochenbett.  —  14)  Atthlll,  Snbmucöses  Myom.  —  15)  Roberts,  Innere  Blutung  tcvt 
der  Gebart.  —  16)  Smith,  Vaginale  Kastration.  —  17)  Weston,  HeiBwasserirrlgation  bei 
Post  partum-Hamorrhagien.  —  18)  Greene,  Tod  an  Lungenembolie.  —  19)  Ballard,  Fall 
von  langdauernder  Schwangerschaft.  —  20)  Dunnett  Spantofl,  Extra-aterin-SehwaDger- 
•ehaft.  —  21)  Grigg,  Essig  bei  post  partum-Hamorrhagien.  —  22)  Taylor,  Doppeltes  Oa 
nteri.  —  23)  Wasseigo,  Ovariotomie.  —  24)  Poinsot,  Hysterektomie.  —  25)  JamieSOn, 
Dysmenorrhoe.  —  26)  Werner,  Battey's  Operation  bei  Missblldnng.  —  27)  Green,  Zwil- 
lingsgeburt. —  28)  Ferguson,  Eklampsie.  —  29)  Fruifnighl,  Retentio  foetus. 

Ein  FaU  von  rudimentärer  Büdung  der  weibUchen 

Grenitalien. 

Von 

Dr.  Dybrenforth  in  Breslau. 

Am  9.  März  y.  J.  erschien  in  meiner  Sprechstunde  J..  N.,  Dienst- 
mädchen, 22  Jahre  alt  und  erzählte,  sie  wolle  hinnen  Kurzem  heirathen, 
bei  einem  angestellten  Conamen  coitus  sei  derselbe  jedoch  nicht  ge- 
lungen und  sie  wolle  sich  desshalb  untersuchen  lassen,  ob  sie  etwa 
mifisgebildet  sei.  Auf  Befragen  gab  sie  an,  seit  ihrem  16.  Jahre 
schmerzlos  und  ziemlich  regelmäßig  menstruirt  zu  sein,  so  dass  ich 
das  Hindernis  mehr  auf  Seiten  des  Mannes,  als  auf  ihrer  vermuthete. 

Der  BeAind  war  jedoch  folgender :  Kräftiges  Mädchen  von  völlig 
weiblichem  Habitus,  ihrem  Alter  entsprechend  ausgebildet,  Brüste 
gut  entwickelt,    äußere  Genitalien  vollständig  normal  gebildet  und 
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behaart;  zieht  man  die  Labien  aus  einander,  so  sieht  man  an  Stelle 
des  Introitus  vaginae  einen  völlig  geschlossenen,  aber  nicht  henoi- 
gewölbten  Hymen.  Einige  etwa  stecknadelkopfgroBe  Grübchen  in 
demselben  erwiesen  sich  bei  der  Sondirung  mit  feinen  Sonden  als 
nicht  perforirend. 

Bei  der  kombinirten  Bectaluntersuchung,  die  durch  sehi  straffe 
Bauchdecken  erschwert  war,  {iihlte  man  nur  einen  kleinen,  rundlichen 
Körper ,  der  für  das  retroflektirte  Corpus  uteri  angesprochen  werden 
musste. 

Ich  rieth  ihr  nun  bei  der  nächsten  Menstruation  wiederzukommen. 
Schon  am  nächsten  Tage  trat  dieselbe  ein,  und  ich  sah  nun^  da» 
sich  das  Blut,  etwas  blässer  als  normal  und  in  ziemlich  geringer 
Menge,  kontinuirlich  aus  der  Harnröhre  ergoss. 

Bald  nach  Beendigung  der  kaum  dreitägigen  Blutung  ging  ich 
nun  an  eine  genauere  Untersuchung;  in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
Priyatdocenten  Wiener  dilatirte  ich  in  der  Chlorofornmarkose  mit 
Hegar' sehen  Dilatatorien  die  Urethra  so  weit,  dass  wir  die  Finger 
in  die  Harnblase  einführen  konnten  und  notirte  nun  folgenden  Be> 
fand  der  kombinirten  Blasen-Mastdarmuntersuchung  und  Bauchdecken- 
Mastdarmuntersuchung  : 

Eine  Kommunikation  zwischen  Urethra  und  inneren  Genitalien 
ist  weder  durch  das  Auge,  noch  durch  das  Gefühl  nachzuweisen,  anch 
von  der  Blase  aus  ist  keine  zu  fühlen.  Das  Corpus  uteri,  reichlich 
kirschgroß,  liegt  mit  dem  Fundus  nach  hinten  und  etwas  nachlinb 
gerichtet,  Cervix  nicht  vorhanden,  an  Stelle  desselben  findet  man 
eine  bandartige  Verlängerung,  die  nach  vom  und  rechts  verlänft, 
jedoch  weder  die  Blase  noch  das  knöcherne  Becken  erreicht.  Ovanen 
nicht  zu  palpiren,  Vagina  nicht  nachzuweisen,  zwischen  Blase  nnd 
Mastdarm  dem  Gefühl  nach  nichts  zwischenliegend. 

Unter  solchen  Umständen  rieth  ich  von  der  Eheschließung  ah, 
da  auch  eine  Operation  keinen  Erfolg  versprach.  Die  Untersuchnog 
hatte  übrigens  keinerlei  Nachtheile  im  Gefolge,  namentlich  keine 
Inkontinenz,  die  Menstruation  stellte  sich  nach  2  Wochen,  etwas  vor- 
zeitig, ein  und  blieb  dann  sieben  Wochen  aus.  Bei  dieser  letzteren 
Menstruation  untersuchte  während  meiner  Abwesenheit  von  Breslan 
Herr  Dr.  Wiener,  dem  ich  für  seine  freundliche  Unterstützung  an 
dieser  Stelle  meinen  Dank  ausspreche,  das  ausfließende  Blut  nnd 
notirte  folgenden  Befund:  mit  Schleim  gemischtes,  dünnes,  blasses 
Blut  fließt  aus  der  Harnröhre.  Mikroskopisch  lassen  sich  auBer 
rothen  und  weißen  Blutkörperchen  nur  zahlreiche,  große  Plattenepi- 
thelien  mit  hellem,  feingekömtem  Protoplasma  erkennen,  keine 
Cylinderzellen ,  keine  sonstigen  zelligen  Bestandtheile  der  Uterus- 
schleimhaut. 

Wenn  ich  also  den  ganzen  Befund  noch  einmal  zusammenfasse, 
so  haben  wir  hier  ein  Mädchen  mit  rudimentärem  Uterus  und  mangeb- 
der  Vagina,  die  regelmäßig  durch  die  Harnröhre  menstruirt  und  in 
ihrem  Aussehen ,  auch  in  ihren  Gefühlen,  völlig  weiblich  ist.  Ob  die 
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Blutung  eine  vikanirende  Blasenblutung  ist  oder  dock  aus  einer  Kom- 
munikation zwischen  Hamwegen  und  Genitalien  herrührt,  ist  nicht  defi- 
nitiv festzustellen.  Eine  Dilatation  der  Harnröhre  während  der  Men- 
struation mit  endoskopischer  Untersuchung  würde  wohl  über  die  Quelle 
der  Blutung  Aufschluss  geben.  Diese  Untersuchung  konnte  jedoch 
leider  nicht  stattfinden,  da  Fat.  eine  Stellung  angenommen  hatte  und 
dadurch  auf  mehrere  Tage  arbeitsunfähig  geworden  wäre.  Ob  Ova- 
rien vorhanden  sind,  lässt  sich  auch  nicht  definitiv  feststellen^  wenn 
auch  der  ganze  Habitus  des  Mädchens  und  die  regelmäßige  Wieder- 
kehr der  Blutung  dies  wahrscheinlich  macht.  In  der  Litteratur  habe 
ich  keinen  analogen  Fall  gefunden. 

1)  L.  V.  Lesser  (Leipzig).    Über  das  Verlxalten  des  Katgut 
im  Organismus  und  über  Heteroplastik. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  XCV.  p.  211.) 

Die  bisherigen  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Katgut 
im  Organismus  führten  zu  dem  Resultate,  dass  dieses  Nähmaterial 
nur  dann  die  von  Li  st  er  gerühmten  Vorzüge  besitzt,  wenn  der  Wund- 
verlauf  ein  vollständig  aseptischer  ist;  im  gegentheiligen  Fall  ist  es 
eüi  unzuverlässiges,  selbst  ein  gefährliches  Ligaturmaterial.  Die  ver- 
schiedenen Angaben  über  das  Schicksal  des  Katgut  in  den  verschie- 
denen Geweben  bewogen  den  Verf.  zur  Wiederholung  derartiger 
Versuche,  deren  Resultate  im  ersten  Theile  vorliegender  Arbeit  nie- 
dergelegt sind. 

Im*^  subkutanen  Gewebe  umgiebt  sich  der  Katgutfaden  mit  einer 
Hülle  von  verdichtetem  Bindegewebe  mit  sparsamen  Wanderzellen 
und  eingelagertem  Blutpigment.  Das  Katgut  selbst  erscheint  im 
Centrum  als  eine  geflammte  Stemfigur,  entsprechend  der  Zusammen- 
drehung des  Materials  zu  den  Katgutstricken.  Zu  beiden  Seiten  des 
Fadens  paraUel  zu  dessen  Längsachse  ist  das  Bindegewebe  zu  drei- 
kantigen Längsräumen  aus  einander  gewichen^  welche  mit  Wander- 
zellen, zuweilen  mit  ergossenem  Blut  erfüllt  sind.  Die  den  Faden 
umgebenden  Wanderzellen  nehmen  an  Zahl  immer  mehr  zu,  schieben 
sich  in  Keilen  in  das  Katgutgewebe  hinein  und  dringen  in  die  vor- 
gebildeten Spalten  des  zusammengedrehten  Fadens  ein.  An  Stelle 
des  in  die  dreikantigen  Räume  ergossenen  Blutes  bildet  sich  junges 
Bindegewebe  und  schließlich  erscheint  das  Katgut  nur  mehr  als 
bräunlicher  Streifen  im  umgebenden  Bindegewebe.  An  Stelle  des 
Fadens  sieht  man  dann  einen  ovalen,  mit  sehr  zellenreichem,  jungem 
Bindegewebe  erfüllten  Raum,  an  den  Schmalseiten  in  großen  Zellen 
eingeschlossenes  Pigment,  das  Ganze  umgeben  von  einem  faserigen 
Ring,  der  spärliche  runde  Zellen  und  Pigmentkömehen  enthält. 
Endlich  (imi  den  82.  Tag)  sieht  man  an  Stelle  des  Katgutfadens  jun- 
*ges  Narbengewebe  mit  reichlichen  Bindegewebsfasern  imd  wenig  Zellen, 
abwechselnd  mit  zellen-  und  kemreichem,  jungem  Bindegewebe,  da- 
zwischen Nester  von  großen,  epitheloiden,  platten  Zellen,  die  durch 
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eingelagertes  Pigment  gelblich  gefärbt  sind.  Dieses  Gewebe  wirf 
Yon  gefäBführendem  ^  zellenarmem  Bindegewebe  umgeben.  Ziüetet 
erscheint  das  Katgut  mit  dem  in  den  dreikantigen  Längsraumen  vor- 
handenen Extravasate  zu  einer  platten  Spindel  Yon  jungem  Binde- 
gewebe^  das  Stern-  und  Spindelzellen  enthält,  verschmolzen;  in  den 
dreikantigen  Bäumen  finden  sich  große,  Myeloplaxen,  Osteoklasten 
und  Osteoblasten  ähnliche  Zellen  mit  viel  Kernen  und  Pigment. 
Das  Katgut  wird  denmach  nicht  einfach  organisirt  und  in  lebendes 
Gewebe  verwandelt  (List er),  sondern  resorbirt  und  durch  einen 
Narbenstrang  substituirt.  Wo  der  Katgutfaden  einer  Beibung  oder 
Zerrung  ausgesetzt  ist  (z.  B.  über  Knochen vorsprüngen  und  bei  Ge- 
websquellung)  wird  der  Process  der  Zerbröckelung  des  Fadens  be- 
schleunigt. 

Im  Muskel  Erscheint  der  Katgutfaden  schon  früher  (um  den 
6.  Tag)  zerklüftet  und  ausgenagt  und  in  die  Zerklüftungsräiune  schiebt 
sich  das  umgebende,  zellenreiche  Bindegewebe  hinein.  Auch  hier 
scheint  schließlich  das  Katgut  ersetzt  zu  sein  durch  ein  Gewebe, 
das  aus  einem  dichten  Netz  feiner  Fasern  besteht  und  in  das  Zellen 
bald  reichlich  bald  spärlich  eingelagert  sind,  so  dass  das  Gewebe 
bald  irischem  Narbengewebe,  bald  jungem  Bindegewebe  entspricht. 
Dieser  Process  geht  jedoch  durchaus  nicht  gleichmäßig  vor  sich, 
und  derselbe  Faden  erscheint  an  anderen  Stellen  fast  ganz  unver- 
ändert. 

Wurde  ein  Katgut&den  unter  dem  Periost  um  einen  Knochen 
herumgeschlungen,  so  fand  sich  im  Periost  kleinzellige  Infiltration 
und  Biesenzellen,  der  Faden  selbst  mit  ergossenem  Blute  umgeben 
und  in  letzterem  ebenfalls  Ri^senzellen  mit  mehrfachen  Kernen,  theil- 
weise  stachelig.  Gelenke  zeigten  in  den  ersten  Tagen  nach  Durch- 
fährung eines  Katgutfadens  leicht  entzündliche  Erscheinungen,  die 
aber  sehr  bald  wieder  zurückgingen.  Das  Katgut  selbst  wurde  sub- 
synovial, in  einem  Falle  zusammengerollt  in  einer  kleinen  mit  Synovia 
gefüllten  Höhle  liegend,  die  mit  dem  (Knie-)  Gelenke  in  Verbin- 
dung stand,  gefunden.  In  späteren  Stadien  fand  sich  auch  hier  das 
Katgut  zum  Theil  nicht  mehr  vorhanden  und  in  einen  Strang  von 
kemreichem^  Stern-  und  Spindelzellen  enthaltendem  Bindegewebe 
verwandelt,  an  den  große  GefäBstämme  herantreten. 

Bei  Gefäfiligaturen  fand  sich  nach  16  Tagen  die  GefäBwand 
an  der  ligirten  Stelle  von  zahlreichen  Rundzellen  durchsetzt,  das 
Katgut  selbst  intakt.  Nach  82  Tagen  persistirte  die  Stemfigur  und 
einzelne  Theile  des  Katgut,  der  übrige  Raum  ist  von  jungem  Binde- 
gewebe mit  Spindelzellen  ausgefüllt,  auch  der  Katgutknoten  ist  durch 
solches  Gewebe  ersetzt.  Das  periphere  Arterien-  (Carotis-)  Stück  ent- 
hält sehr  wenig  Blut,  endet  oberhalb  spitz  ausgezogen  und  durch 
einen  feinen  Streifen  mit  dem  Katgutknoten  in  Zusammenhang.  Bei 
einer  Venenligatur  wurde  das  Katgut  am  25.  Tage  fast  unveiändcrt 
gefunden,  jedoch  mit  einem  dichten  Wall  von  Rundzellen  und  von 
zellenreichem  Bindegewebe,  das  erweiterte  GefäBe  enthalt,  umgeben. 
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Eatgatfäden,  welche  durch  die  Organe  des  Brust-  und  Bauch* 
xaumes  gelegt  worden  waren ,  riefen  in  denselben  meist  keinerlei 
entzündliche  Erscheinungen  hervor;  Kaninchen  ertrugen  derartige 
Operationen  sehr  gut,  selbst  wenn  der  Faden  durch  Lungen  und 
Heiz  durchgestochen  war.  In  der  Leber  fand  sich  das  Katgut  (nach 
33  Tagen]  in  einer  Infiltrationszone  liegend,  die  in  radiärer  Richtung 
gegen  den  Faden  immer  zeUenreicher  wird  und  am  Rande  des  Fadens 
selbst  wieder  Riesenzellen  enthält.  Ln  Netz  .fand  sich  nach  32  Ta^ 
gen  dieselbe  Infiltrationszone.  Nach  64  Tagen  waren  in  der  Achse 
eines  durch  die  Bauchhöhle  gelegten  Fadens  nux  mehr  Reste  des 
Katgut  erhalten,  und  nach  82  Tagen  war  ein  durch  die  Bauchhöhle 
gelegter  Faden  nicht  mehr  aufzufinden.  Katgutstücke^  die  durch  die 
Vena  jugularis  in  die  Cirkulation  eingeschoben  waren,  fanden  sich 
nach  25  Tagen  in  den  Asten  der  Arteria  pulmonalis  ohne  Yerände- 
rong  des  Lungengewebes;  nach  47  Tagen  war  von  Katgut  ebenfalls 
nichts  mehr  aufzufinden. 

Versuche  über  das  Verhalten  des  Katgat  in  verschiedenen  Flüssig- 
keiten ergaben,  dass  die  Fäden  in  nicht  faulenden  Substanzen  Jahre 
lang  ihre  Festigkeit  bewahrten,  in  faulenden  Medien  dagegen,  z.  B. 
in  &nl6ndein  Blut,  aufquollen,  sich  aufrollten  und  zerrissen. 

Der  zweite  Theil  der  yorliegenden  Arbeit  enthält  Versuche  über 
Einheilung  von  fremden  Körpern  in  Gewebe  und  Ausfüllung  von 
Gewebe-  besonders  Knochenlücken  durch  Kork,  Gummi  und  Blei- 
kugeln (Heteroplastik);  auch  Sehnen  wurden  durch  Gummischnüre 
zu  ersetzen  versucht.  Bei  Einfugimg  von  solchen  Fremdkörpern  in 
Trepanlöcher  des  Schädeldaches  und  der  Tibia  erfolgte  die  Abkapse- 
lung nur  dann,  wenn  es  gelang,  den  Wundverlauf  vollständig  asep- 
tisch zu  erhalten,  was  bei  Anwendung  von  Kork  viel  weniger  gelang 
als  bei  Gummi.  Die  meisten  Versuchsthiere  gingen  septisch  zu  Grunde. 
Bei  gutem  Wundverlaufe  fanden  sich  die  verstopfenden  Fremdkörper 
aus  den  Bohrlöchern  ausgepresst  und  in  Bindegewebe  eingekapselt, 
die  Bohrlöcher  selbst  durch  fibröse  Membranen  verschlossen  oder  vom 
Knochenrand  aus  durch  marginale  Knochenwucherung  verkleinert. 
Bei  septischem  Verlaufe  lagen  die  Fremdkörper  in  Abscesshöhlen  und 
von  käsigem  Eiter  umgeben,  die  Bohrlöcher  waren  in  Abscesshöhlen^ 
in  einem  Fall  (an  der  Tibia)  in  eine  Pseudarthrose  verwandelt. 

Von  gynäkologischem  Interesse  sind  die  Einheilungen  von 
Gummiplatten  in  Laparotomiewunden,  welche  Verf.  vor- 
nahm, um  zu  versuchen,  ob  hierdurch  festere  Narben  erzielt  werden 
könnten.  Die  Gummiplatten  wurden  hinter  den  Bauchmuskel-Peri- 
tonealrändem  durch  Katgutnähte  befestigt ,  so  dass  die  Hinterseite 
der  Platte  g^en  die  Bauchhöhle  sah ,  die  vordere  an  den  Rändern 
der  Serosa  parietalis  anlag  und  in  der  Mitte  zwischen  den  Bauch- 
muskelrändem  frei  zu  Tage  lag.  Die  Haut  über  der  Platte  wurde  mit 
oberflächlichen  imd  tiefen  (meist  Silber-)  Nähten  vereinigt,  die  Bauch- 
mnskeln  theils  ebenfalls  genäht,  theils  ungenaht  gelassen.  Mit  Aus* 
nähme  eines  Falles,  in  welchem  in  Folge  Verletzung  des  Darms  Per- 
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foratiyperitoiiitis  eintrat,  war  der  Wundverlauf  im  Anfang  meist 
günstig,  früher  oder  später  aber  traten  an  der  Stelle  der  Laparotomie- 
wunde  hinter  den  Bauchdecken  knollige  Tumoren  auf,  welcbe  sicli 
als  Abscesse  mit  theilweise  käsigem  Inhalt  erwiesen.  Die  Gummi- 
platten  fanden  sich  bei  der  Sektion  fest  in  Bindegewebe  (yon  der 
Subserosa  aus)  eingeschlossen ,  Theile  der  Därme  an  der  Stelle  der 
Wunde  meistens  mit  der  vorderen  Bauchwand  verklebt,  sonst  im 
Peritoneum  keine  entzündlichen  Erscheinungen  vorhanden;  einmal 
fand  sich  gleichzeitig  Hodengangrän.  Der  Eiter  fand  sich  theüs  an 
der  Yorderfläche  der  Ghimmiplatte  angesammelt,  theils  umgab  er  die 
von  Bindegewebe  eingehüllte  Platte  von  allen  Seiten ;  in  einem  Falle 
fand  sich  Eitersenkung  zum  Poupart'schen  Bande.  Die  Erfolglosig- 
keit dieser  Versuche  führt  Verf.  auf  die  nicht  streng  aseptische  Be- 
schaffenheit der  Verwendeten  Gummiplatten  zurück,  welchen  er  dünne, 
in  5^iger  Karbolsäure  gekochte  und  gelochte  Korkplatten  vomehen 
würde;  aseptisches  Material,  z.  B.  die  Bardenhewer'schen  Gitter,  muBs- 

ten,  wie  er  glaubt,  volle  Einheilung  ergeben. 

Stumpf  (München). 

2)    G.  Wessner.     Chronische  Herzkrankheiten   und  Puer- 
perium. 

Inaug.-Diss.,  St.  Gallen,  1884.  4^  34  S.  mit  5  Tabellen. 

In  dieser  gewissenhaften  Arbeit,  bei  welcher  die  diesbezügliche 
Litteratur  fast  vollständig  in  Betracht  gezogen  wurde,  so  wie  das 
selbständig  gesammelte  Material  aus  der  Bemer  gynäkologischen 
Klinik  beigefügt  ist,  kommt  W.  zu  folgendem  R6sum6: 

1]  Eine  für  die  Schwangerschaft  specifische,  physiologische  Hyper- 
trophie giebt  es  nicht.  Das  Herz  der  Schwangeren  unterzieht  sich 
nur  dem  allgemeinen  Gesetz,  dass  die  Masse  der  Herzmuskulatur 
zunehme  mit  der  Masse  des  Körpers  (Müller,  Thoma]. 

2)  Andere  supponirte  Gründe  für  eine  physiologische  Hyper- 
trophie sind  daher  hinfällig  oder  nur  ganz  minimal  wirkend  imd 
dürfen  nicht,  oder  nur  in  entsprechendem  Maße,  auf  pathologische 
Verhältnisse  übertragen  werden. 

3)  Die  durch  das  vermehrte  Körpergewicht  bedingte  Herzhyper- 
trophie der  Schwangeren  ist  eine  so  geringe,  dass  sie  nur  bei  sehi 
schweren^  vielleicht  schon  im  labilen  Gleichgewicht  sich  befindenden 
Herzfehlem  als  Gefahr  in  Betracht  kommen  kann. 

4)  Die  Ursache  für  den  ungünstigen  Einfluss  der  Schwanger- 
schaft auf  die  Herzfehler  liegt  nicht  sowohl  in  der  durch  die  Gra- 
vidität verlangten  »erhöhten  Herzthätigkeit«,  den  durch  den  Geburts- 
akt »plötzlich  eintretenden  Druckschwankungen  a  und  »dem  hohen 
Zwerchfellstandecc,  als  vielmehr  in  den  psychischen  und  physischen 
Anstrengungen  des  Geburtsaktes^  welche  auf  das  Herz  rückwirken. 

5)  Aber  auch  diese  werden,  wie  die  Statistik  zeigt,  in  den  weit- 
aus meisten  Fällen  ohne  besondem  Nachtheil  überstanden.  Jenes 
Ereignis  tritt  selten  ein,  dass   ein  Herzfehler  dem  Specifischen  der 
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Schwangerschaft  und  Geburt  erliegt,  meistens  haben  wir  es  dann  mit 
sehr  schweren  Herzkranken  zu  thun  oder  mit  einer  zweiten  Kompli- 
kation. 

6)  Diese  FäUe  imponirten  dann  gewaltig,  wurden  aufgegriffen 
imd  als  Paradigma  hingestellt,  während  jene  Geburten,  die  symptom- 
los bleiben  von  Seiten  des  Herzens,  eben  desswegen  dem  Arzte  ent- 
gehen. 

7}  In  ähnlicher  Weise  sind  die  i^intensiveren  Beschwerden«  zu 
taziren. 

8)  Wie  die  maligne  Endokarditis  überhaupt  alte  Herzerkrankungen 
beroTzugt,  so  thut  sie  dies  auch  im  Puerperium  und  zwar  meist  auf 
dem  Wege  der  Sepsis. 

9)  Die  Prognosis  stellt  sich  für  Mutter  und  Kind 
bedeutend  besser,  als  sie  durchweg  angegeben  wurde. 

10]  Therapie  symptomatisch,  nicht  Einleitung  der 
kfinstlichen  Frühgeburt,  wohl  aber,  wenn  nöthig,  «Be- 
schleunigung des  Geburtsaktes. 

Zu  den  letzten  2  Thesen  muss  Etwas  bemerkt  werden.  W.  ist 
zu  diesem  Schlüsse  gekommen  aus  der  Zusammenstellung  von  77  in 
der  in-  und  ausländischen  litteratur  beschriebenen  Fällen,  welche 
sich  auf  die  Geburt  der  Frauen  mit  verschiedenen  Formen  der  Herz- 
afFektion  bezogen.  Bei  diesen  Fällen  zeigten  sich  bei  42,9^  keine 
oder  geringe,  bei  19,5^  intensive  Beschwerden  und  37,6)|^  starben. 
Dieser  Pracentsatz  wird  aber  durch  W.  nach  kritischer  Beleuchtung 
ganz  erheblich  reducirt,  indem  er  weitere  Komplikationen  etc.  be- 
rücksichtigi;. 

Auffallender  und  interessanter  ist  das  selbständig  bearbeitete 
Material:  "von  25  herzkranken  Frauen,  welche  in  der  Bemer  geburts- 
hilflichen Klinik  niederkamen,  zusammen  93  Geburten  durchgemacht 
hatten  und  dabei  bloB  eine  einzige  (Ipara)  das  Leben  einbüßte.  Es 
handelte  sich  um  eine  28jährige  Person,  welche  an  Insuff.  mitral., 
beiderseitiger  Pneumonie  und  in  den  letzten  14  Tagen  vor  der  Ge- 
burt an  hochgradigem  Ödem  der  unteren  Extremitäten  litt.  Das 
Eind  war  todt  geboren;  an  der  Leiche  der  Mutter,  welche  an  dem- 
selben Tage  starb ,  war  die  klinische  Diagnose  in  Bezug  auf  Herz 
und  Lungen  vollkommen  bestätigt,  in  den  Nieren  war  bloB  Stauung 
konstatirt. 

Die   anderen   24  Frauen   zeigten  gar  keine  oder  unwesentliche 

Beschwerden,  die  auf  das  Herz  sich  beziehen  ließen. 

Kriworotow  (Wien). 

3}  Eastaohe  (Lille).    Die  Lochien  im  normalen  und  patho- 
logischen Zustand. 

(Memoire  couronn6  par  TAcad.  de  m6d.  de  Paris  1882;  ref.  Joum.  d'aoeouch. 

1884.  No.  3.) 

£.    kommt  am  Schluss  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Lochien  können  unter  dem  Einfluss  eines  schlechten  Allgemein- 
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zustandes  einer  Wöchnerin  oder  abnormer  Zustände  des  Genital- 
tractus  Veränderungen  eingehen,  in  Folge  deren  sie  einen  Rdz  auf 
den  letzteren  ausüben.  Resorbirt  können  sie  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen Septikämie  herbeiführen«  Die  Lochien  können  von  aufien 
eindringen  und  Infektionskeime  aufnehmen,  welche  dann  mit  ihnen 
resorbirt,  infektiöse  Zustände  zur  Folge  haben.  Die  Infektion  konmt 
weder  auf  die  eine  noch  die  andere  Art  zu  Stande,  wenn  nicht  der 
Allgemeinzustand  der  Wöchnerin  ein  alterirter,  die  Aufoahme  der 
Keime  begünstigender  ist. 

Die  Konsequenzen,  welche  Verf.  aus  diesen  Prämissen  für  Pro- 
phylaxe und  Therapie  des  Puerperalfiebers  zieht,  sind  folgende: 
Hauptaufgabe  der  )»antiseptischen  Geburtshilfe«  ist  es,  dahin  zu  wir- 
ken, dass  die  Emährungs-  und  Exkretionsorgane  möglichst  gat 
funktioniren ,  da  hierdurch  das  Eindringen  der  Infektionsträger  in 
den  Organismus  erschwert  wird.  In  zweiter  Linie  wird  vom  Ge- 
burtshelfer selbst  und  der  Wärterin  größte  Reinlichkeit  und  antisep- 
tische  Waschimgen  der  mit  den  Genitalien  der  Kreißenden  oder 
Wöchnerinnen  in  Kontakt  gebrachten  Hände  verlangt.  Außerdem 
Verlegung  gesunder  Wöchneriimen  aus  Zimmern,  in  denen  erkrankte 
liegen,  Desinflcirung  der  Räume  durch  Karbolspray.  Drittens  sollen 
bei  kranken  Wöchnerinnen  antifieptische  Ausspülungen  (ob  nur  vagi- 
nale oder  auch  uterine  ist  im  Referat  nicht  gesagt)  gemacht  werden, 
um  einerseits  zu  verhindern,  dass  die  in  den  Lochien  enthaltenen 
Mikroorganismen  »reizende  und  infektiöse  Eigenschaften«  annehmen, 
andererseits  eine  Anhäufung  derselben  im  Genitaltractus  zu  verhüten. 

Oraefe  (Halle  a/S.). 

4)  P.  T.  Paul  (Liverpool).      Eine  Klassifikatioii  der  Neu- 
bildungen des  uropoStischen  Systems. 

(Brit.  med.  journ.  1884.  Jan.  12.  p.  48.) 
Verf.   hat  mittels   Cirkulars   eine  Reihe  von  Chirurgen  gebeten, 
ihm   Geschwülste  dieser  Organe   zu   übermitteln.      Es   wurden  über 
100  Präparate  eingesandt ,    doch  konnte   er  incl.   seiner  20  Fälle  nur 
75  benutzen. 

In  Bezug  auf  die  Blase  hat  er  gefunden :  Myome  sind  jeden&Hs 
sehr  selten.  Nur  einmal  fand  er  glatte  Muskelfasern  im  Stiel  einer 
Neubildung.  Er  meint,  da  dieselben  keine  Symptome  machten,  konn- 
ten sie  leicht  übersehen  werden.  Fibrome  und  Myxome  kamen  2mal 
vor,  beide  Mal  gestielt.  Die  nicht  gestielten  entziehen  sich  der  Dia- 
gnose. Sarkome  sind  sehr  selten.  Von  den  6  eingesandten  Präpa- 
raten konnte  nur  eins  mikroskopisch  als  Sarkom  erkannt  werden. 

Krebs  der  Blase  kommt  am  häufigsten  vor  und  zwar  nur  das 
Epitheliom,  das  aber  sehr  viele  Variationen  zeigt.  Unter  den  ein- 
gesandten Präparaten  befanden  sich  6  Epitheliome. 

V.  Babenau  (Berlin). 
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5)  J.  Farquhar  (Hanrogate).     Über  den  Gebrauch  heißer 

Flfissigkeiten  bei  post  paitum-Hämorrhagien. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  Dec.  22.  p.  1236.) 
F.  hat  zur  Abwechslimg  bei  einer  Bchweren  post  paitum-Blutniig 
innerlich  heiBes  Wasser,   mit  Milch  u.  A.  versetzt,  gegeben   und  es 
hat  auch  geholfen.     Er  hatte  gerade  keinen  Irrigator  zur  Hand. 

▼.  BatoM«  (Berlin). 

6)  Thomas  More  Madden  (London).      Weitere  Beobach- 
tungen über  gewisse  cerebral-nervöse  Störungen  der  Frauen. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  Okt.  27.  p.  816.) 
Unter   2445  Frauen,   welche  Verf.    in  den  letzten   5  Jahren  im 
Mater  Misericordial  Hospital  behandelte,  waren  30))^  nervös  erkrankt, 
von  den  gewöhnUchen  Formen   der  Hysterie  bis   zu   den  schwersten 
psychischen  Störungen.     Er  geht  nun  die  verschiedenen   Neurosen 
dnich.    1)  Geistesstörungen,  welche  Frauen  eigenthümUch  sind.     Die 
Gfeistesstorungen  der  Frauen  haben  in  letzter   Zeit  erheblich  zuge- 
nommen.     In  GroBbritannien  waren  im  letzten  Jahre  85  167  Geistes- 
kranke,   darunter  46  566   Frauen.      Dies  rührt  theilweise  davon  her, 
dass  sich  im  Laufe   der  Zeit  die  Frauen  Englands   mehr  und  mehr 
denselben  Schädlichkeiten  aussetzen,  wie  die  Männer.     Zum  grofien 
Theile  sind   die  Psychosen  durch  utero-ovarielle   Erkrankungen  be- 
dingt.    Leider  achten  die  Irrenärzte  zu  wenig  auf  diesen  Zusammen- 
hang.   Die    Geistesstörung   äußert  sich   wesentlich  in  erhöhter  Ner- 
vosität, krankhaftem  Egoismus,    welche  sich  bis  zur  Moral  insanity 
steigern  können,  während  die   intellektuellen  Kräfte   relativ   intakt 
bleiben.      2)  Geistesstörungen   im  Zusammenhange  mit  menstruellen 
Störungen.    Es  wird  zunächst  der  Fall  Finel's  erwähnt.     Ein  Mäd- 
chen war  dement  vor  der  Pubertät  und  blieb  so  einige  Jahre  in  einer 
Zeit,  wo  die  Kegeln  bereits  eintreten  sollen.    Eines  Tages  rief  sie  ihrer 
Mutter  plötzlich  zu,    sie  sei  gesund.     Zugleich  war  die  Regel  ein- 
getreten.   Sodann  wird  folgender  Fall  aus  Verf.s  Praxis  erzählt.    Eine 
46jährige   Frau  war  2  Jahre  wegen   Suicidialtrieb ,   religiösem  Wahn 
etc.  in  einer  Irrenanstalt,    ohne   sich  zu  bessern.     Verf.  konstatirte 
chronische  Metritis,  Endometritis  tind  linksseitige  Oophoritis.  Eine  ge- 
eignete gynäkologische  Behandlung   führte  in  wenigen  Monaten  zur 
Heilung.    Verf.  plaidirt  nun  dafür,  dass  in  den  Irrenanstalten  Gynäko- 
logen angestellt  werden,  da  die  Irrenärzte  dieser  Sache  nicht  genügende 
Aufmerksamkeit  widmen.    3)  Geistesstörungen  im  Puerperium.    Verf. 
glaubt,  dass  Puerperalmanie  im  Zusammenhang  stehe  mit  zu  frühem 
Cessiren    der  Lochien.     Er  kann  nicht  leugnen,    dass   diese  Manie 
auch  von  psychischen  Einflüssen  abhängig  ist.      So  waren  von  1339 
Maniacis    883  ledig.      Der  Ausgang    der   Puerperalmanie    war   unter 
1000  Fällen  668mal  in  Genesung  innerhalb  V^  Jahres.     Der  Tod  trat 
öfter  ein   als  Übergang   in  Dementia.      4]   Eingebildete  Schwanger- 
schaft Hysterischer.     Kommt  meist  in  der  Klimax  vor,  doch  hat  sie 
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Verf.  bei  Frauen  unter  20  Jahren  gesehen.  5)  Epilepsie  und  Hysteio- 
epilepsie  und  6)  hysterische  Lethargie  können  von  Sexualerkianknngen 
abhängen.  7)  Lähmungen.  Eine  Fat.  von  19  Jahren  lag  2  Jahie 
wegen  t^araplegie  zu  Bett.  Mit  dem  Eintreten  der  Regel  genas  sie. 
Zum  Schluss  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  Excesse  in  venere,  fehler- 
hafte Erziehung  und  Alkoholmissbrauch  die  Geistesstörungen  der 
Frauen  vermehrt  haben.  Er  führt  einen  wohl  nur  für  England  spe- 
cifischen  dysmenorrhoischen  Alkoholismus  an.  Der  Alkohol  wird  bei 
menstruellen  Schmerzen  in  immer  steigender  Dosis  als  Betäubungs- 
mittel angewandt  und  erzeugt  unheilbare  Trunksucht. 

T«  Rabena«  (Berlin). 

7)  Montague  D.  Makuna  (Indien).     Antigalactogoga. 

(Brit.  med.  journ.  1884.  Febr.  2.  p.  220.) 

In   Indien  gebrauchen   die  Frauen  Belladonna  zur  Vertreibung 

der  Milch.     Yeif.  giebt  Jodkali  mit  Tinctura  Belladonnae  mit  sehr 

gutem  Erfolg.     Außerdem  suspendirt  er  die  Brüste. 

T.  Babena«  (Berlin). 


8)  James  Murphy  (Sunderland).    Behandlung  der  Flacenta 

praevia. 

(Brit.  med.  journ.  1884.  Febr.  2.  p.  215.) 
Er  stellt  1 5  Fälle  zusammen.  Alle  Mütter  genasen,  eine  lang- 
sam wegen  Phlegmasia  alba  dolens.  Von  den  Kindern  wurden 
5  lebend  geboren,  2  starben  innerhalb  5  Stunden.  6  Kinder  waren 
vor  der  Geburt  abgestorben  oder  noch  nicht  lebensflLhig.  Um  das 
vorzeitige  Absterben  zu  verhüten,  empfiehlt  es  sich,  bei  gestellter 
Diagnose  und  lebensfähigem  Kinde  die  Geburt  einzuleiten,  damit 
ärztliche  Hilfe  rechtzeitig  kommen  kann. 

Die  Blutungen  kommen  meist  in  den  späteren  Monaten.  Konimen 
sie  früher,  so  unterscheidet  sich  der  Fall  nicht  von  einem  gewöhn- 
lichen Abort.  Nach  Müller  (Stuttgart)  kommen  tödliche  Blutungen 
nicht  vor  dem  7.  Monat  vor.  Bei  Placenta  praevia  centralis  kommea 
die  Blutungen  meist  zwischen  28.  und  36.  Woche  vor,  bei  lateralis 
nach  der  32.  Woche. 

Die  Ursache  der  Blutungen  wurde  früher  gesehen  in  der  Ablö- 
sung der  Placenta  vom  Cervix  bei  dessen  Ausdehnung  in  den  letzten 
Monaten.  Aber  die  Blutungen  treten  auf,  bevor  derselbe  gedehnt 
wird.  Dr.  Barnes  glaubte  die  Blutungen  dadurch  erklären  zu  können, 
dass  die  Flacenta  auf  die  Cervikalregion  überwüchse  und  h^er  keine 
Möglichkeit  fände,  fest  zu  haften.  Verf.  verwirft  diese  Ansicht,  da 
gar  nicht  bewiesen  sei,  dass  die  Blutung  immer  aus  der  Placenta 
selbst  stamme.  Verf.  entscheidet  sich  für  die  Gründe  Matthews 
Duncan's  1)  Ruptur  eines  UteroplacentargefäBes,  2)  eines  margi- 
nalen üteroplacentarsinus,  3)  theilweise  Loslösung  der  Placenta  durdi 
Fall  oder  Stoß,  4)  begiimenden  Abort. 
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Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  soll,  wie  schon  gesagt,  die 
Gebnrt  nach  dem  7.  Monat  sofort  eingeleitet  werden.  Es  werden  zu 
diesem  Ende  (eventuell  nach  vorheriger  Einlegung  von  Pressschwamm) 
Bames'sche  Cervixdilatatoren  bis  zur  völligen  Erweiterung  des  Mut- 
termundes eingelegt.  Dann  werden  die  Eihäute  gesprengt  und  unter 
Umstanden  die  Geburt  der  Natur  überlassen.  Meist  muss  aber  dann 
Forceps  oder  Wendung  die  Geburt  beendigen. 

Seit  dem  Vortrage  sind  noch  2  weitere  Fälle   so  behandelt  mit 

glücklichem  Ausgang  für  Mutter  imd  Band. 

V«  Babenan  (Berlin). 


Kasuistik. 

9]  M.  Paul  (Breslau).    Über  puerperale  Inversion  des  Uterus. 

Diasertation.  1884. 

Nach  einer  sehr  ausfilhxlichen  Angabe  der  Litteratur  und  der  Tertchiedenen 
Behandlnngsmethoden  wird  über  einen,  in  der  Breslaner  Klinik  behandelten  FaU 
Ton  InTenio  uteri  berichtet. 

25j&hrig ;  2  Entbindungen ;  andauernde  Blutungen.  Äußerlich  fühlt  man  deut- 
lich den  Inversionstrichter  des  Uterus.  In  der  Vagina  kleinapfelgroßer,  rundlicher, 
^tter,  harter  Uterus,  umgeben  Ton  einem  scharf  gespannten  Saum,  der  2  cm  höher 
mit  dem  UtexuB  verwachsen  zu  sein  scheint.  5  Tage  lang  Kolpeurynter,  geringes 
Pieber;  vergeblicher  manueller  Bepositionsversuch ;  von  Neuem  (Kolpeurynter; 
nach  6  Tagen  vollständige  Beinversion  des  Fundus  uteri.  Durch  den  Kolpeurynter 
vird  das  Oriüc  int.  aus  einander  gezogen,  der  Cervix  nach  unten  gezogen  und  der 
Fandofl  nach  oben  gedrückt.  Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

10)  E.  Fr&nkel  (Breslau).   Demonstration  einer  exstirpirten  Dermoid- 

cyste  des  Ovarium. 
(Sep.-Abdr.  aus  der  Breslauer  ärztlichen  Zeitschrift  1884.  No.  4.) 

Zur  genaueren  (Feststellung  der  Diagnose  wurde,  nachdem  auch  die  Holst- 
Hegar'sche  Methode  (Herabziehen  des  Uterus  mittels  einer  in  die  Vaginalportion 
eingesetzten  Kugelzange  bei  gleichzeitiger  bimanueller  Untersuchung)  im  Stich  ge- 
lassen, die  von  Freund  angewandte  und  von  Lenz  beschriebene  »exploration 
en  Suspension«  in  Anwendung  gezogen.  Die  Kranke  wird  nämlich  gewissermaßen 
auf  dem  Kopfe  stehend  untersucht.  Hinterhaupt  und  Nacken  ruhen  dabei  durch 
ein  SLissen  oder  eine  GenickroUe  gestützt  auf  der  Erde,  während  zwei  Assistenten 
die  Schenkel  der  zu  Untersuchenden  senkrecht  erheben  und  leicht  flektirt  spreizen. 
Es  handelte  sich  um  eine  Dermoidcyste  des  rechten  Ovarium,  die,  sich  allmäh- 
lich vergrößernd,  den  Uterus,  linke  Tube  und  Ovarium  nach  oben  verdrängt  und 
das  linke  Lig.  lat.  zu  einem,  auf  die  Geschwulst  und  den  Uterus  kontinuirlich 
übergehenden  Pseudostiel  umgewandelt  hatte.  Als  Verband  wird  das  in  der  SchrO- 
der^schen  Klinik  geübte  Verfaliren  empfohlen :  Jodoform  auf  die  Wundnaht,  Jodo- 
fonngaze,  Fixirung  mit  Heftpflaster. 

In  der   Flüssigkeit  fanden  sich  zahlreiche ,  harte ,  meist  runde ,  größere  und 
kleinere  Klumpen,  aus  Fettmasse  bestehend.  Oaye  (Frankfurt  a/M.). 

11]  F.    Fraipont  (Lüttich] .     Cancer  du  Col  ut^rin.     Amputation  mit 
der  galvanokaustischen   Schlinge,   Heilung  ohne   Kecidiv  seit  länger 

als  einem  Jahre. 

Separatdruok. 

Anwendung  des  Paquelin  nach  der  Amputation.    Vier  Wochen  nach  der  ersten 

Operation   ein  kleines  Recidiv  mit  der  Simon'schen  Curette  entfernt     Darauf  bis 

zu  13  Monaten  keine  Spur  eines  Recidivs.    Für  fernere  Fälle   wird  neben  der 
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galvanokaustischen  Schlinge  die  sofortige  Anwendung  der  Bcharfen  Corette  dringend 
empfohlen.  Gaye  {Frankfurt  a/M.). 


12)  Bein.     Entfernung  eines  Steines  aus  der  weibliclien  Harnblase. 
(Sitznngaberiohte  der  Kiewer  Qeaellschaft  der  Ärzte  1884.  Miürs  10.  [RuMMoh.]) 

19jahrige  Jüdin,  welche  seit  1 1  Monaten  an  Harnbeschwerdeii  und  BLuthanen 
leidet.  Der  Harn  enthält  viel  Eiweiß  und  Eiter.  Hymen  unverletst  Clitom  nnd 
Pr&putium  sehr  entwickelt.  Öffnung  der  Harnröhre  erweitert.  Mit  dem  Katheter 
wird  ein  Stein  gefühlt. 

Erweiterung  der  Harnröhre  unter  Narkose  mit  Hegar'schen  Dilatatonn  (bii 
6  cm)i  Lithotripsie.  Im  Innern  des  Steines  findet  sioh  eine  eiserne  Haarnadel,  die 
nach  Geständnis  der  Kranken  zu  onanistischen  Zwecken  eingeführt  wurde.  Der 
hintere  Theii  des  eine  Unze  schweren  Steines  lag  in  einem  Divertikel  der  Blase. 
Die  Genesung  erfolgte  bald  ohne  Komplikationen.  Der  Operateur  macht  daraof 
aufmerksam,  welche  Vortheile  in  passenden  Fällen  die  wenig  angewandte  Litho- 
tripsie vor  der  Lithotomie  der  weiblichen  Harnblase  habe. 

Beimann  (Kiew). 

13)  Obstetrical  Society  of  London. 

(Brit.  med.  journ.  1884.  Febr.  9.  p.  270.)  , 

Knowsley  Thornton  zeigt  einen  Uterus,  welcher  durch  multiple  Myome 
vergrößert  ist.  Rechtes  Ovarium  und  Tube  sind  mit  entfernt ;  an  dem  Utenu  safl 
noch  ein  gestielter  fibrocystischer  Tumor,  der  entfernt  werden  musste,  um  den 
Serre-noeud  anlegen  zu  können.  Die  Tumoren  stammen  von  einer  55jfthrigeD 
Frau,  welche  genesen  ist. 

Derselbe  zeigt  die  Ovarien  und  Tuben  einer  29jährigen  Frau,  welche  in  Folge 
heftiger  Gemüthsbewegung  an  Blutungen  litt.  Die  Tuben  sind  mit  theerartigem 
Blute  gefüllt.  Eine  Ovarialcyste  zeigt  beginnende  papillomatöse  Entartung.  Kach 
Entfernung  derselben  stand  die  Blutung.  Th.  meint,  es  könnte  sich  Üer  viel- 
leicht um  Tubenschwangerschaft  handeln. 

Dr.  Play  fair  zeigt  ein  Präparat  von  Hämatocele  retro-nterina  in  Folge  von 
Carcinom  des  Peritoneums.  Er  hatte  vor  einem  Jahre  bei  dem  16jährigen  Mäd- 
chen den  linken  Eierstock  entfernt.  Im  November  Hämatocele.  Spaltung  und 
Drainage.    Bei  der  Autopsie  war  das  Peritoneum  krebsig  entartet. 

£.  S.  Tait.  Über  puerperale  Temperaturen.  Die  Beobachtungen  wurden  in 
General  Lying-in  Hospital  bei  60  Primiparen  und  65  Multiparen  angestellt.  Eine 
Temperatursteigerung  wurde  am  häufigsten  am  3.,  dann  am  4.  und  danach  am 
2.  Tage  nach  der  Geburt  beobachtet.  In  25  Fällen  wurde  die  höchste  Tempera- 
tur in  der  2.  Woche  beobachtet,  oft  in  Folge  einer  Gemüthsbewegung.  Dammriaae 
beeinflussten  den  Eintritt  der  höchsten  Temperatur  nicht,  eben  so  wenig  Kunitr 
hilfe  während  der  Geburt.  Die  Durchschnittstemperatur  war  niedriger,  wenn  keine 
Verletzungen  vorhanden  waren.  Bei  Primiparen  wurde  die  Temperatur  gesteigert 
durch  Einrisse  der  Labien ,  tiefe  Dammrisse ,  Forceps ;  bei  Multiparen  war  die« 
nicht  der  Fall.  Einführen  der  Hand  in  der  3.  Periode  hatte  keinen  Einfluss.  In 
6  Fällen  bestand  Urticaria  oder  Erythem,  ohne  Temperatursteigerung.  Die  Tempe- 
ratur war  höher  Abends,  als  Morgens;  im  umgekehrten  Falle  bestanden  entiünd- 
liehe  Affektionen.  In  einzelnen  Fällen  ließ  sich  kein  anderer  Grund  zur  Tempe- 
ratursteigerung finden,  als  Gemüthsbewegungen.  T«  Rabenau  (Berlin). 

14)  Academy  of  med.  in  Ireland.     23.  Not.   1883. 

(Lancet  1884.  Jan.  12.  p.  70.) 

Dr.  Atthill  zeigt  ein  submucöses  Myom,  dass  er  nach  Erweiterung  des  Cerrii 
ausgeschält  hat.  Dasselbe  saß  breitbasig  auf.  Es  [hat  die  Größe  eines  Fotenaae. 
Die  Symptome  bestanden  in  Blutungen  und  Schmerzen. 

Dr.  Mac  an  zeigt  einen  Uterus,  der  yor  19  Jahren  eine  Inyersio  erlitt.  Die 
Pat.  litt  an  Blutungen.  Die  Scheide  war  sehr  eng  und  rigide  und  amputirte  }L 
desshalb  den  Uterus  nach  der  von  ihm  beschriebenen  Methode,  d.  h.  er  vemihte 
den  Stumpf.     Keinerlei  Beaktion.     Dr.   Atthill    hält   bei  frischer  Inversio  die 
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Bepodtion  fflr  gefährlich.  Er  habe  dabei  einmal  mit  den  Fingern  die  Uterus- 
wand  perforirt.  Bei  veralteten  Inversionen  könne  die  Reposition  nicht  viel  mehr 
leisten.    Auch  der  Präsident  Dr.  Kidd  hat  wiederholt  wegen  Inversio  amputirt. 

Dr.  Furefoy  spricht  über  künstliche  Frühgeburt.  Er  stellt  3  Indikationen  auf 
1)  enges  Becken,  2)  habituelles  Absterben  der  Frucht»  3)  Krankheiten  der  Mutter^ 
welche  durch  die  Entbindung  gebessert  werden  können.  Schwierigkeiten  biete 
die  exakte  Diagnose  der  Schwangerschaft  und  der  Beckenverengerung.  Die  Früh- 
geburt sei  möglich,  wenn  die  Conj.  vera  nicht  unter  2,75  Zoll  betrüge.  Er  theilt 
dann  einen  Fall  mit.  Eine  Frau  mit  allgemein  verengtem  Becken  war  vordem 
mittelfl  Kephalothrypeie  entbunden.  P.  entband  sie  3mal  im  8.  Monat  und  erzielte 
lebende  Kinder.  Um  die  Frühgeburt  einzuleiten,  tamponirt  er  die  Scheide.  Die 
Kinder  entwickelte  er  vor  völliger  Erweiterung  des  Muttermundes  mittels  Forceps. 

T.  Babenan  (Berlin). 

15)  Leeds  and  West  Riding  med.-chinirgical  Society.    11.  Jan.  1884. 

(Brit.  med.  journ.  1884.  Febr.  2.  p.  223.) 
Arthur  Roberts  spricht  über  innere  Blutungen  vor  der  Geburt.  Eine 
40jfihrige  Frau,  im  8.  Monate  schwanger,  bekam  wiederholt  Ohnmächten.  Der 
Muttermund  war  2  Zoll  im  Durchmesser.  Nach  15  Stunden  Partus.  Nach  Aus- 
stoßung der  Placenta  wurden  4  kindskopfgroße  Blutklumpen  ausgetrieben.  Eine 
andere  24jährige  Frau,  im  8.  Monat,  hatte  ähnliche  Symptome,  wurde  nach  13  Stun- 
den entbunden.  Ein  großer  Blutklumpen  folgte.  Nach  Ergotin  keine  weitere 
Blutung.  Dr.  Braithwaite  hat  einen  ähnlichen  Fall  tödlich  verlaufen  sehen. 
Er  würde  sofort  Ergotin  geben. 

Dr.  James  Braithwaite.  Ein  Fall  von  Laparotomie  bei  Extra-uterin- 
Schwangerschaft.  Der  Fall  wird  nicht  weiter  beschrieben.  Der  Fötus  war  abge- 
storben. Die  Mutter  ist  gerettet.  Dr.  Bobson  meint,  Extra-uterin-Schwanger- 
flchaft  sei  meistens  Tubarschwangerschaft  und  auch  im  vorliegenden  Falle  weise 
der  Collaps  im  3.  Monate  auf  eine  Tubenruptur  hin.        T«  Babenau  (Berlin). 

16)  J.  Greig  Smith   (Cliften).     Entfernung  eines  Ovariums  von  der 

Scheide  aus. 
(Lancet  1883.  Dec.  15.  p.  1038.) 
Wegen  Dysmenorrhoe  und  heftigen  Schmerzen  -  wurde  das  descendirte  und 
fixtite  rechte  Ovarium  von  der  Scheide  aus  entfernt.  Dasselbe  erwies  sich  als 
kleineystisch  degenerirt.  Keine  Beaktion.  Die  Beschwerden  völlig  gehoben. 
Regel  schwach  und  schmerzlos.  Von  der  Scheide  aus  wurde  operirt,  weil  voraus- 
sichtlich die  Adhäsionen  per  laparotomiam  nicht  gelöst  werden  konnten. 

T«  Babena«  (BerUn). 

17)  Darhay  Weaton  (Binningham) .   Heiß wasserinjektion  wahrend  der 

Geburt. 
(Brit.  med.  journ.  1883.  Nov.  24.  p.  1016.) 
Eine  Frau  hatte  24  Stunden  in  der  Geburt  gelegen  und  war  mittels  Forceps 
entbunden.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  äußerst  profuse  Blutung.  Entfernung 
der  Placenta  und  Ergotin  halfen  eben  so  wenig,  als  das  Einfahren  der  einen 
Hand  in  den  Uterus  und  Reiben  des  Fundus  mit  der  anderen.  Auf  intra*uterine 
Injektion  von  hdßem  Wasser  stand  die  Blutung  sofort  und  der  Uterus  kontrahirte 
nch  binnen  20  Minuten.  T«  Babenau  (Berlin). 

18)  H.  B.  Greene  (Aden).     Tod  an  Lungenembolie  nach  der  Geburt. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  Dec.  8.  p.  1125.) 
Eine    26jährige  Multipara  wurde    am   3.  Jan.    1883    leicht   entbunden.      Am 
6.  Tage  leichtes  Erbrechen.    Am  11.  Jan.  auf  Wunsch  gesund  entlassen.    Am  15. 
kam  sie  mit  Gangrän   des  rechten  Schenkels  zurück  und  starb   den  anderen  Tag 
I^Ötzlich  unter  dyspnoischen  Erscheinungen.     Sektion  nicht  gestattet. 

T«  Babenau  (Berlin). 
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19)  Charles  BaUard  (Oxford).    Ein  Fall  von  langdauemder  Schwan- 

gerschaft. 

(Brit.  med.  journ.  1884.  Jan.  12.  p.  56.) 

Der  Pall  ist  ohne  jede  nähere  Angabe.  Ein  16Vs  Jahre  altes  M&dcben  btt 
nur  einmal  den  Coitus  ausgeübt  und  ist  306  Tage  schwanger  gewesen.  Aber  B. 
hat  sich  sehr  sorgsam  vor  einem  Irrthum  su  hüten  gesucht.  Die  Gebort  ging 
schnell  und  leicht  Ton  statten  und  das  Kind  war  von  DurchschniUsgröße. 

T.  Babenma  (Berlin). 

20)  Dunnett  Spanton  (Stafford).    Ein  Fall  von  Extra-uterin-Schwan- 

gerschaft. 
(Brit.  med.  journ.  1884.  Jan.  12.  p.  53.) 
Bei  einer  26jährigen  Frau  cessirten  die  Menses  seit  Juni  1881  und  fQblte  sich 
Fat.  schwanger.  Ende  März  1882  war  der  Leib  ausgedehnt  wie  im  10.  Monst 
Herztöne  nicht  zu  hören.  Bis  Anfang  Mai  keine  Veränderung.  Dann  Scbmeiien, 
Übelkeit  und  starker  Abfluss  Ton  Wasser  per  vaginam.  Von  da  an  wurde  dei 
Leib  immer  dünner,  im  November  war  er  von  normaler  Ausdehnung,  nur  recbti 
noch  ein  kindskopfgroßer  Tumor.  Im  December  begann  der  Leib  wieder  zu  schwel- 
len. Febr.  1883  sah  Sp.  die  Fat.  Sie  machte  den  Eindruck  einer  Qrands  un 
6.  Monat.  Der  Tumor  war  rund,  hart,  undeutlich  fluktuirend.  Uterushöhle  3  Zoll 
Die  Diagnose  blieb  zweifelhaft.  Am  14.  Mai  wurde  die  Laparotomie  gemacht 
Links  vom  Uterus  fand  sich  der  Tumor.  Derselbe  wurde  geöffnet  und  auOer 
putrider  Flüssigkeit  ein  macerirter  reifer  Fötus  entwickelt.  Die  Cyste  wurde  an 
die  Bauchwand  angenäht,  drainirt,  eben  so  die  Bauchhöhle  drainirt.  Die  Ge- 
nesung wurde  einmal  unterbrochen.  Es  entstand  Fieber  und  aus  der  wieder  ge- 
öffneten Bauchwunde  kam  ein  Knochen.  T«  Babenan  (Berlin). 

21)  W«  C.  Grigg  (London).     Essig  bei  post  partum-Blutungen. 

(Brit.  med.  journ.  1884.  Jan.  12.  p.  56.) 
Vor  10  Jahren  gab  Or.  bei  einer  schweren  post  partum-Blutung  im  Glauben, 
es  sei  Brandy,  ein  Weinglas  voll  Essig  per  os.    Er  hat  seitdem  allen  seinen  Lehi- 
töchtem  den  Gebrauch  des  Essigs  empfohlen,  die  sämmtlich  gpite  Resultate  enielt 
haben,  eben  so  wie  er  selbst.  ^ 

Noch  Tor  2  Jahren  stillte  er  bei  einer  Bluterin  (die  Mutter  und  2  nahe  Verwandte 
hatten  sich  verblutet)  eine  sehr  ernste  post  partum-Blutung  durch  2  Gläser  Esiig. 
Er  hält  denselben  für  ein  wahres  Specificum  und  für  besser  als  Seeale,  warnt  aber, 
denselben  vor  Austreibung  der  Placenta  zu  geben ,'  da  deren  Entfernung  sonit 
Schwierigkeiten  machen  könnte.  T«  Babenan  (Berlin). 

22)  Joh.  W«  Taylor  (Birmingham).    Doppeltes  Os  nteri  und  Vagina. 

(Brit.  med.  journ.  1884.  Jan.  12.  p.  56.) 
Bei  einer  Primipara  war  trotz  kräftiger  Wehen  das  Os  uteri  nicht  erweiteit, 
die  Portio  lang.  Den  Kopf  fühlte  man  im  Scheidengewölbe  und  schien  derselbe 
die  Vagina  perforiren  zu  wollen.  T.  schwankte  zwischen  hochgradiger  AnteflezioB 
und  Extra-uterin-Schwangerschaft ;  endlich  bemerkte  er,  dass  eine  doppelte  Vagiza 
und  doppeltes  Os  uteri  bestand  und  dass  er  immer  nur  in  der  linken  Vagina  unter- 
sucht hatte.    Er  entwickelte  nun  rechts  mit  dem  Forceps  ein  todtes  Kind. 

T.  Babenam  (Berlin). 

23)  Ad.  Waaseige  (Lüttich).     Ovariencyste,  Ovariotomie.     Heilung« 

(Bull,  de  l'acad.  roy.  de  med.  de  Belgique  1884.  p.  218.) 
Uniloculäre  Cyste  des  rechten  Oyarium.  Operation  14.  September.  Stiel  tebr 
dick  und  breit,  13  cm;  desshalb  Ton  der  intraperitonealen  Methode  abgesehen  und 
der  Stiel  extraperitoneal  befestigt  durch  den  Cintrat'schen  Serre-noeud.  Ad 
14.  Tage  bricht  der  Eisenfaden,  eine  neue  Schlinge  angelegt  mit  dem  MaisonneuTO- 
schen  Serre-noeud.    Nach  8  Tagen,  da  die  Schlinge  nicht  durchschneidet ,  £ntfe^ 
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nnng  mit  der  Schere.    Nach  mehrfachen  EiterBenkungen  definitiTe  Heilung  Ende 
December. 

Ffir  F&lle  mit  dickem,  breiten  Stiel  wird  der  von  Späth  für  die  Porro-Ope- 
ntion  angegebene  Ekraseur  empfohlen.  Gaje  (Frankfurt  a/M.). 

24]  G.  Poinsot  (Bordeaux).     Zwei  abdominale  Hysterektomien. 

(Revue  de  Chirurgie  1884.  p.  39.) 
Fat.,  35  Jahre  alt,  bis  zum  Skelett  abgemagert,  alle  2  Stunden  schleimiges 
Erbrechen.  Mannskopfgroßer  Tumor,  in  der  Mittellinie  gelegen,  von  ungleicher 
Konsistenz,  von  buckliger  Form,  beweglich;  das  Collum  uteri  nach  oben  verzogen, 
mit  dem  Tumor  yerschiebbar.  Kein  Ascites.  Cystischer  Tumor  des  Uterus,  wahr- 
scheinlich maligner  Natur. 

Operation  15.  April  1879,  unter  allen  antiseptischen  Kautelen.  Keine  Ad- 
hsibnen.  Kompression  der  Aorta.  Kreuzweise  Durchführung  zweier  Stablnadeln 
durch  den  Stiel,  in  der  Gegend  des  Collum  uteri.  Serre-noeud  von  eintrat. 
Abtragung  mit  dem  Thermokauter.  Keine  Blutung.  Exitus  nach  einigen  Stunden. 
Tumor  1650  g  schwer,  cystisches  Fibrosarkom.  Der  üble  Ausgang  wird  er- 
klirt  doroh  den  heruntergekommenen  Zustand  der  Fat. 
Die  zweite  Operation  war  mehr  eine  Myomektomie. 

Fat.,  55  Jahre  alt,  Menses  seit  5  Jahren  cessirt.  Allmähliche  Entwicklung 
einer  Geschwulst  von  Ei-  bis  zu  Faustgröße  in  der  rechten  Fossa  iliaca.  Starker 
Aacites;  3mal  punktirt.  Die  3.  Punktion  entleert  8  Liter  einer  citronengelben 
flflssigkeit.  Kach  Reposition  des  prolabirten  Uterus  fühlt  man  in  der  rechten 
Fooa  iliaca  einen  harten,  resistenten,  runden  Tumor  von  Kindskopfgröße,  beweg- 
h'eh,  mit  dem  Uterus  verschiebbar,  jedoch  nicht  bei  ausgedehnteren  Bewegungen. 
Subperitoneales  gestieltes  Fibrom.  Operation  10.  Okt.  1882.  12  cm  lange  In- 
eirion;  Entleerung  einer  großen  Menge  Flüssigkeit.  Sehr  kurzer,  dicker  Stiel, 
rings  umgeben  von  sehr  starken,  fingerdicken  Gef&ßen.  Isolirte  Unterbindung. 
Staiillanze,  Schlingenschnürer  von Cin trat;  Durchtrennung  mit  dem  Thermokauter. 
Extrsperitoneale  Stielbehandlung. 

Am  28.  Okt.  Lösung  des  Serre-noeud;  definitive  Yemarbung  2.  November. 
Ein  Jahr  nach  der  Operation  ausgezeichnetes  Wohlbefinden;  ganz  feste  Narbe. 
Kein  ProlapsuB  uterL 

Die  extraperitoneale  Methode  gewfihlt,  um  durch  die  Befestigung  des  Stieles 
in  der  Bauchwand  den  Prolapsus  uteri  zugleich  zu  beseitigen. 

Gaje  (Frankfurt  a/M.). 

25]  James  Jamieson  (Melbourne).    Dysmenorrhoea. 

(Austral.  med.  joum.  1884.  Jan.  Vol.  VI.  No.  1.) 
Verf.  berichtet  von  2  Fällen,  in  deren  erstem  nach  der  bloßen  Einführung  der 
Sonde  nicht  allein  die  Beschwerden  gehoben  wurden,  sondern  auch  Schwangerschaft 
emtrat,  in  deren  zweitem  nach  Einführung  eines 3 blätterigen  Dilatator  (Sims  modifi- 
eation  of  Ellinge r]  die  dysmenorrhoischen  Schmerzen  ganz  verschwanden.  Da  in 
beiden  Fällen  der  Cervikalkanal  nicht  verengt  war,  so  gelangt  Verf.  zu  der  Ansicht, 
dsM nicht  die  mechanische  Theorie  von  Simpson,  Marion  Sims  und  Graily 
Hewitt  die  richtige  sei,  sondern  die  Dysmenorrhoe  begründet  sei  in  einer  spas- 
modischen  Kontraktur  des  Uterus  und  stützt  sich  auf  die  Arbeiten  von  Vedeler 
(Archiv  f.  Gynäk.  1883  Bd.  XXI.  Hft.  2),  so  wie  zweier  amerikanischer  Autoren, 
Williams  und  Palm  er,  die  sich  beide  für  die  nervöse,  resp.  spasmodische  Natur 
der  Dysmenorrhoe  aussprechen.  Aus  diesem  Grunde  wird  neben  der  Dilatation 
der  Gebrauch  des  Ergotins  empfohlen.  Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

26)  Xarie  B.  Werner  (Philadelphia).     Battey^s  Operation  in  einem 
Fall  Yon  Missbildung  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1884.  Febr.  p.  144.) 
Als  Beispiel,    wie  weit  von  mancher  Seite   die  Grenze   der  Indikation  für 
Battey's  Operation  gezogen  wird  und  wie  leichten  Herzens  Manche  sich  zu  der- 
selben entsclüießen,  mag  nachstehender  Fall  hier  mitgetheilt  werden. 
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Eine  18jfihrige  Dienstmagd  ist  niemals  menstrairt,  gesund,  wohlgebildet,  kräftig, 
leidet  an  zeitweisem  Schwindel,  Kopfschmerzen.  Die  Untersuchung  in  der  KarkoBe 
zeigt  ein  Band,  wahrscheinlich  breites  Mutterband,  sich  quer  tkber  das  Beeken 
erstreckend,  über  der  Blase  yerdickt.  Linkerseits  ist  das  Ovarium  zu  fühlen,  rechts 
nur  undeutlich.  Da  die  Kopfschmerzen  trotz  innerer  Behandlung  sich  stügem, 
andauernd  werdender  Schwindel  das  Gehen  beeinträchtigt,  so  wird  beschlouen, 
zur  Oophorektomie  zu  schreiten. 

Bei  derselben  zeigt  sich  das  linke  Ovarium  von  Handelgröße,  der  Uterus  klein, 
später  als  linkes  Hörn  desselben  erkannt.  Rechtes  Ovarium  nicht  zu  finden,  wird 
in  der  Masse ,  welche  den  rudimentären  Uterus  umgiebt  vermuthet,  daher  diese 
eben  so  wie  das  linke  Ovarium  entfernt.    Tod  am  13.  Tage. 

Engehnami  (Kreuznach). 

27]    Charles  Green    (Boston).      Entbindung    der  zweiten  Frucht  bei 

Zwillingsgebnrt. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1884.  Febr.  p.  152.) 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  größere  Gefahr,  welcher  die  iweite 
Frucht  ausgesetzt  ist,  in  der  Häufigkeit  fehlerhafter  Lage  derselben  beruht,  echU^ 
G.  folgendes  Verfahren  vor.  Nach  Geburt  des  ersten  Kindes  soll  die  Matter  ruhig 
auf  dem  Rücken  liegen ;  jeder  Versuch,  die  Flacenta  zu  entfernen,  ist  tu  vermei- 
den. Ohne  Zeitverlust  soll  die  Lage  der  zweiten  Frucht  konstatirt  werden.  Ist 
der  Uterus  schlaff,  die  Frucht  außerhalb  des  Bereiches  des  untersuchenden  Fin- 
gers, so  ist  die  Hand  in  die  Scheide  einzuführen,  die  andere  stützt  den  Utenis 
und  verhindert  denselben  nach  der  Seite  auszuweichen.  Findet  sich  hierbd  Quer- 
lage, so  ist  dieselbe  durch  kombinirte  Handgriffe  zu  korrigiren.  Ist  es  nicht  noth- 
wendig,  die  Geburt  au  besohleunigen,  so  mag  man  nun  der  Kranken  Ruhe  Isssen, 
soll  sie  rasch  beendigt  werden,  so  kann  die  in  der  Scheide  liegende  Hand  l«ebt 
den  vorliegenden  Theil  ins  Becken  leiten  und  den  Vorfall  der  Nabelschnur  ver- 
hindern. 

Vier  FfiUe  werden  mitgetheilt,  welche  den  Vorzug  der  Methode  illustriren  sollen. 

Engelnuuan  (Kreuanaoh). 

28)  J.  Ferguson  (Toronto).     Beitrag  zur  Therapie  der  Eklampsie. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1884.  Febr.  p.  136.) 

F.  theilt  2  F&lle  von  Eklampsie  mit,  welche  groue  Ähnlichkeit  unter  einsoder 

zeigten;   in  dem  einen  wandte  er  Narkotika  an,  die  Frau  starb;  in  dem  anderen 

warme  Einwicklungen  des  ganzen  Körpers  und  reichliches  Trinken  warmen  Wsssers, 

um  starke  Transpiration  hervorzurufen;   die  Anfälle  sistirten  und  die  Frau  genaB. 

Engelmann  (Kreuznach). 

29)  Henry  Fruitnight   (New  York).     Ein  Fall  von  Ketention  eines 

mumificirten  Smonatliclien  Fötus. 
(Amer.  journ.  of  obstetr.  1884.  Jan.  p.  50.) 
Im  dritten  Monat  der  Schwangerschaft  hatte  die  Frau  in  Folge  eines  Schrecksu 
eine  Blutung  bekommen,  welche  2  Tage  anhielt  und  sich  nach  einigen  Woefasn 
wiederholte.  Sieben  Monate  nach  Beginn  der  Schwangerschaft  wird  ein,  dmonatr 
lieber  Fötus  ausgestoßen.  Derselbe  war  stark  zusammengedrückt.  Das  Oewebe 
brQchig.  Die  Eingeweide  der  Brost-  und  Bauchhöhle  lagen  frei.  Die  Haut  m 
dunkelbraun,  pergamentartig.  Keine  Spur  von  Ffiulnis.  Die  Placenta  hart, 
trocken,  gelblich,  zeigte  Spuren  fettiger  Degeneration.  An  dem  Rande  derselben 
fand  sich  ein  großes  farbloses  Blutgerinnsel.  Engelmann  (Kreuznach). 

Originslmitthellungen,  Monogrsphleen,  Sepsratabdrücke  and 
Buche rsendungen  wolle  man  an  Profestor  Dr.  Heinrich  FrÜaehin  Breslau,  OUan« 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yeriagshandlung  Brettkopf  #  Härtel  einsenden. 

Dnick  and  Verlag  toh  fireitkopf  A  fl&rtel  in  LeipEig. 
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Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbj&hriger  Prä- 
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N2^  26.  Sonnabend,  den  28.  Jnni.  1884. 

InkAlt:  Zweifel,  Drei  FUle  von  vaginaler  Totalexstirpation  des  Uterus^ mit  zwei 
HeiluBgen,  darunter  eine  Operation  bei  einem  13Jahrlgen  Mädchen  wegen  Sarkom. 
(OrigiDtl-MlUheUnng.} 

1)  Dolan,  Mangelhafte  Laktation.  —  2)  Kelth,  Sapravaglnale  Hysterektomle.  —  3)  EldOFi 
Yerdanangsstörangen  bei  gynikologischen  Kranken. 

4)  Gynäkologische  Oesellsehaft  zu  Berlin.  —  5)  GutterQW,  Entfernung  kleiner  Qe- 
Mhwülste  dureh  Laparotomie.  —  6)  Schmidt,  Seltene  MammageschwaUt.  —  7)  Neuge- 
biner,  Spondylolistheslfl.  —  8)  Budln,  Komplikation  der  Schwangerschaft  mit  Flbroid.  — 

9)  Teller 9  Uterus  bicomls  und  Schwangerschaft. 

Drei  Fälle  von  vaginaler  Totaleistirpation  des  Uterus 

mit  zwei  Heilungen,  darunter  eine  Operation  bei  einem 

13jährigen  Mädchen  wegen  Sarkom. 

Von 
Prof.  Zweifel  in  Erlangen. 

Schon  nach  den  paar  Jahren,  seit  diese  Operation  von  deutschen 
Facligenossen  wieder  erfunden  und  zur  brauchbaren  Methode  erhoben 
worden  ist,  kann  man  als  entschieden  betrachten,  dass  dieselbe  nie 
mehr  aus  der  operativen  Grynäkologie  verschwinden  wird.  Die 
Krankheit,  gegen  welche  sie  in  erster  Linie  gerichtet  ist  —  der 
Krebs  der  Gebärmutter  —  hat  einen  so  entsetzlichen  Verlauf  und 
endet  mit  solcher  tragischen  Gewissheit  letal,  dass  schon  die  bis- 
her zu  berechnenden  Chancen  der  Operation  deren  Zulässigkeit 
beweisen.  Sänger^  rechnete  eine  Mortalitätsziffer  von  28)^  aus. 
Bei  jeder  neuen  Operation  war  die  erste  Aufgabe  gewesen  zu  zeigen, 
dass  dieselbe  ohne  gar  zu  schlechte  Chancen  durchführbar  sei  und 
bei  allen  gewöhnten  sich  dann  sowohl  Ärzte  als  Kranke  daran,^  den 


1  ArchiT  für  Gynäkologie  Bd.  XXI.  p.  104. 
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richtigen  Zeitpunkt  nicht  mehr  zu  verpassen.  Es  hat  dies  zwar  beim 
Carcinoma  uteri  aus  socialen  Gründen  und  hauptsächlich  wegen  dei 
Anfangs  so  geringen  Symptome  große  Schwierigkeiten  und  wird  woU 
auch  in  Zukunft  noch  mancher  Fall,  der  zu  spät  zur  ärztUchen  Kog- 
nition kam,  den  anderen  Frauen  zum  warnenden  Exempel  werden. 
Doch  muss  man  zugestehen,  dass  schon  heute  die  Angst  derFiaaen 
vor  dem  Krebs  den  intelligenteren  Theil  des  weiblichen  Oeschlechts 
zu  genauerer  Selbstbeobachtung  gefuhrt  hat.  Mit  dem  Beweis  einer 
ziemlich  sicheren  Durchführbarkeit  und  mit  befriedigenden  Erfolgen 
in  Kücksicht  auf  Recidive  wird  es  sich  von  selbst  geben,  dass  sich 
die  Frauen  genau  beobachten  und  gleich  bei  geringen  Störungen 
untersuchen  lassen  werden. 

Es  ist  recht  begreiflich,  dass  man  bei  den  so  oft  vergebUch  aus- 
geführten Operationen  von  Seiten  der  Ärzte  skeptisch,  von  Seiten  des 
Publikums  ungläubig  wurde,  ob  überhaupt  irgend  eine  Operation 
noch  Heilung  bringen  könne,  wenn  das  Carcinom  erst  mit  absolutei 
Sicherheit  erkannt  war.  Wenn  Skeptiker  schon  äuBerten,  dass  alle 
als  geheilt  erklärten  Fälle  von  Carcinom  in  Wirklichkeit  keine  ge- 
wesen seien,  so  kann  eine  solche  Ansicht  überhaupt  nur  bei  einzel- 
nen Fällen  Berücksichtigung  verdienen,  muss  aber  verstummen,  wenn 
eine  so  stattliche  Zahl  von  wirklich  geheilten  Carcinomen  vorgeführt 
wird,  wie  es  in  der  höchst  bemerkenswerthen  Arbeit  von  Pawlik' 
geschieht.  Aus  der  Zusammenstellung  und  Sichtung  der  Kategorien 
geht  die  kritische  Vorsicht  genügend  hervor.  Von  136  mit  der  gal- 
vanokaustischen  Glühschlinge  wegen  Krebs  gemachten  Amputationen 
der  Vaginalportion  sind  33  also  etwa  ^j^  sicher  über  Jahre  hinaus 
von  Becidiven  frei  geblieben.  Nur  bei  7  war  erst  ein  Jahr  nach  der 
Operation  verstrichen^  alle  anderen  waren  2  und  mehr  bis  zu  20  Jah- 
ren als  geheilt  konstatirt ,  als  die  Publikation  erschien.  Sicher  iBt 
die  Zahl  der  Geheilten  noch  bedeutend  größer,  da  22  der  früher 
Operirten  nicht  mehr  aufzufinden  waren.  Darunter  befanden  sich 
noch  2  Fat.,  welche  2  Jahre  post  operationem  noch  gesund  gewesen. 
Also  heilbar  sind  die  Carcinome  auch  am  Uterus,  wenn  man  nur  so 
früh  zur  Exstirpation  kommen  kann,  dass  man  vollständig  im  Ge- 
sunden operirt  und  aUes  Kranke  sicher  entfernt  wird. 

Von  anderen  Körperstellen  ist  dies  längst  anerkannt.  Ich  hatte 
hier  ein  Beispiel,  wo  eine  73jährige  Frau  9  Jahre  vorher  von  C.  Schrö- 
der an  einem  Carcinoma  labii  sinistri  operirt  worden  und  so  lange 
recidivfrei  geblieben  war. 

Die  Chance  der  radikalen  Heilung  wird  zwar  stets  für  die  Ampu- 
tation der  Vaginalportion  sowohl  mittels  der  galvanokaustischen  Glüh- 
schlinge als  durch  die  Schröder' sehe  Operation  der  sog.  supravagi- 
nalen  Amputation  größer  sein.  Denn,  wo  diese  Partialexstirpationen 
ausreichend  erscheinen  zur  Entfernung  alles  kranken  Gewebes,  ist  eben 


2  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Uteruscarcinome.  Wiener  Klinik  1882.  Dec. 
Hft.  XII.  p.  425. 
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der  Krebs  noch  recht  lokalisirt  gebliebcB  und  die  Operation  in  einem 
sehr  frühen  Stadium  möglich  gemacht. 

Die  snprayaginale  Amputation  der  Portio  vaginalis  ist  weniger 
gefiihrlich,  weil  oder  wenn  bei  ihr  der  Douglas'sche  Baum  nicht  er- 
ö&et  wird.  Die  Blutstillung  ist  jedoch  bei  derselben  fast  noch 
schwieriger,  weil  das  Durchstechen  des  starren  Uterusgewebes  oft 
yiele  Mühe  macht  und  man  durch  das  Brechen  von  Nadeln  etc.  leicht 
aufgehalten  wird,  so  dass  trotz  provisorischer  Kompression  der  blu- 
tenden Flächen  die  Hämorrhagie  leicht  stärker  werden  kann,  als  bei 
der  totalen  Exstirpation. 

Was  die  Durchführbarkeit  dieser  letzteren  betrifft,  so  ist  sie 
gerade  durch  die  von  den  verschiedensten  Seiten  gemachten  Yeröffent- 
Üchnngen  bewiesen  worden.  Gerade  dass  nicht  nur  einige  wenige 
Operateure  Erfolge  aufzuweisen  haben,  zeigt  den  großen  Vorzug  und 
den  höheren  praktischen  Werth  gegenüber  der  abdominellen  Total- 
eistirpation. 

Die  Methoden  von  Schröder,  Czerny  und  Billroth  ver- 
folgen genaeinsam  das  Ziel,  erst  die  Portio  vaginalis  zu  umschneideuj 
dann  die  Plica  Douglasii  und  die  Excavatio  vesico-uterina  zu  er- 
öffiien,  worauf  Schröder  das  Corpus  uteri  hinten  aus  dem  Schlitz 
des  Douglas^schen  Raumes,  Czerny  vom  heraus  drängt  und  Bill- 
roth  und  A.  Martin  unter  einfachem  Abwärtsziehen  die  Lig.  lata 
?on  unten  nach  oben  durchtrennen. 

Es  herrscht  nun  bei  den  meisten  Autoren  die  Tendenz  vor,  die 
Lig.  lata  in  Massenligaturen  zu  legen  und  mittels  dieser  gegen  die 
Blutung  anzukämpfen.  Zu  den  Massen-  oder  eigentlich  zu  diesen 
tiesaountligatuxen  der  lig.  lata  ist  man  auch  bei  der  vaginalen  To- 
talexstiipation  doch  wieder  übergegangen,  trotäsdem  bei  der  Freund- 
schen  Operation  gerade  derjenige  Operateur  (Bardenheuer)  die 
besten  Besultate  erzielte,  welcher  die  Massenligaturen  verließ  und 
prindpieQ  nur  schrittweises  Unterbinden  und  schrittweises  Durch- 
trennen empfahl.  Ich  kann  noch  einen  Grund  gegen  die  Gesammt- 
ligaturen  der  Lig.  lata  angeben,  welcher  gerade  bei  der  vaginalen 
Exstirpation  gilt ;  dass  nämlich  eine  Masse  von  Gefäßen,  so  lange  die 
Gebärmutter  sehr  stark  nach  abwärts  gezogen  ist,  gar  nicht  blutet, 
so  dass  naan  fertig  zu  sein  glaubt,  bis  dann  beim  Nachlassen  des 
Zuges  das  Blut  aus  der  verborgenen  Tiefe  hervorquillt.  Die  Dis- 
lokation der  Gebärmutter  hatte  bei  der  Freund' sehen];  Operation  nicht 
diese  Bedeutung  und  die  G^efahr,  dass  man  während  der  Blutstillung 
irre  geführt  und  nach  vermutheter  Beendigung  der  Unterbindung  von 
neu  hervorquellendem  Blute  überrascht  werden  konnte^  war  nicht 
80  groß  wie  bei  der  vaginalen  Totalexstirpation.  Die  Praxis  der 
Chirurgen  ist  im  Allgemeinen  den  Gesammtligaturen  abgeneigt  und 
gerade  die  Chirurgen  von  Fach  sind  es,'  die  sich  bei  den  einschlägigen 
Operationen  dagegen  ausgesprochen  haben. 

Es  ist  nun  sehr  einleuchtend,  warum  die  Operateure  mit  Vorliebe 
den  Massen-  und  Gesammtligaturen  der  lig.  lata  zugethan  sind :  es 
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ist  die  Hoffiiung  auf  raschere  Vollenduiig  der  ohnehin  lange  dauern- 
den Operation.     Die  absolute  Blutstillung  ist  aber  Existenzfrage  ßi 
die  betreffende  Fat.  und  für  die  Operation,  denn  Ton  ihr  hängt  wohl 
in  erster  Linie  der  Erfolg  ab.   Auch  der  Zeitgewinn  wird  dann  immer 
illusorisch,  wenn  einmal  eine  solche  Gesammtligatur  nicht  gegen  die 
Blutung  sichert    oder  gar   abgleitet.     Das    nachträgliche  Aufsuchen 
der   einzelnen  blutenden  Stellen  an  den   Ligamenten   verlängert  die 
Operation  ganz  anders  als  die  methodische  schrittweise  Unterbindnng. 
Da  nun  die  Blutstillung  am  zweiten  Ligament  nach  der  Durch- 
trennung des   ersten  leichter  geschieht,    versuchte  ich  bei  der  ersten 
Operation    den    Vorschlag,    den    Uterus   in    der    Mitte    entzwei  zu 
schneiden  und  unter  Anziehen  der  einzelnen   Hälften   die  Lig.  lata 
zu    unterbinden.       In    der   Ausführung    befriedigte   mich   der  Vor- 
schlag nicht.      Die   2  Hälften    des  Uterus   mussten    durch  proiriso- 
risches  Abklemmen  mit  Billroth^schen  Pinoes   gegen  starkes  Bluten 
geschützt  werden.    Nachdem  dies  geschehen  hinderten  aber  die  einzel- 
nen Theile  und  die  Pincette  die  Arbeit  außerordentlich.   Ich  könnte, 
nachdem  ich  seitdem  anders  verfahren  bin,  nicht  mehr  auf  die  Zwd- 
theilung  zurückkommen.     Sicher  wird   die   Blutstillung  ge- 
nauer gemacht  beim  schrittweisen  Umstechen  und  Durch- 
t  rennen.    Es  ist  das  keine  neue  Methode,  die  ich  empfehle,  sondern 
es  sind  schließlich  allgemeine  chirurgische  Grundsätze.     Schon  beim 
Umschneiden  des  Scheidengewölbes  sah  ich  bei  jedem  Schnitt  nach, 
ob  es  blute  und  wenn    dies  der  Fall  war,    fasste  ich  die  blutende 
Stelle  mit  einer  Kugelzange,  iim  sie,  je  nach  Zweckmtfißigkeit  zu  um- 
stechen  oder  zu  unterbinden.      Ich  benutze  Kugelzangen,   weil  die 
langen  Schieber  viel  leichter  abfallen.     Dasselbe  geschah  nach  dem 
stumpfen  Trennen  zwischen  Blase  und  Uterus.    Die  Bauchhöhle  leurde 
zuerst  hinten   am  Douglas'schen  Baum  eröffiiet,  dann  an  der  linken 
Seite  beginnend  von  unten   an   ein  Theil  des   Lig.  lat.  umstechen, 
unterbunden  und  gleich  mit  kurzen  Scherenschnitten  durchgetrennt. 
Ich  habe  immer  nur  einmal  lateralwärts  unterbunden,   weil  die  feste 
Kompression  des  Uterus   mit  achtkralligen   Hakenzangen  eine  Blu- 
tung aus  dem  Uterus  verhinderte.     Nachdem  das  Lig.  lat.  hoch  hin- 
auf durch  solche  partienweise  Umstechungen  gegen  Blutung  gesichert 
und   schrittweise   durchschnitten  war,    wurde    der  Zeigefinger   über 
den  Fundus  uteri  hinweg  in  die  Plica  vesico-uterina  eingeführt  und 
unter  Gegendrängen  von  oben  gegen  den  Finger  hin  theils  stumpf, 
theils   mit   der  Schere   getrennt.     Von   der  einmal  gemachten  Lücke 
im  vorderen  Scheidengewölbe  wurde   dann    die  Plica  vesico-uterina 
wieder  unter  schrittweisem  Trennen  mit  eventuellem  Umstechen  oder 
Unterbinden  in  der  ganzen  Breite  eröfhet  und  nun  der  Grebärmutter- 
körper  aus  dem  vorderen  Schlitz   hervorgedrängt.     Bei  der  ersten 
Operation   zog  ich   den  Uterus    retroflektirt  aus   dem  Douglas'schen 
Kaum  hervor,  fand  aber  diesen  Akt  äußerst  schwierig.    Beim  zweiten 
Falle  war  dies  wegen  allseitiger  Verwachsungen  ganz  unmöglich  und 
fand  ich  dabei  die  Durchtrennung  in  situ  vortheilhafter.     Im  dritten 
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FaDe  wurde  der  Uterus  nach  Czerny^ß- Vorschlag  von  vom  heraus- 
gezogen.    Er  war   leicht  beweglich  und  desshalb    ging    dies    ohne 
wesentliche  Schwierigkeiten.     Aber  es  geschah   dies  bei  dem  13jäh- 
ligen  Mädchen  und  die  Durchtrennung  des  vorderen  Scheidengewölbes 
and   der    Plica    vesico-uterina    war    wegen    ganz    außerordentlicher 
Straffheit  des  Gewebes  sehr  schwer,   konnte   aber  doch  ohne  irgend 
eine  Nebenverletzung  durchgeführt  werden.     Wenn  einmal  der  Fun- 
dus uteri  in  dem  vorderen  Schlitz   sichtbar  gemacht  ist,  können  die 
Lig.  lata  von  oben  beginnend  mit  einzelnen  Umstechungen  gegen 
die  Blutung  gesichert  und  schrittweise  von  oben  nach  unten  durch- 
schnitten werden.  Die  Seidenfäden  der  höheren  Partien  schnitt  ich  kurz 
ab  und  ließ  sie  mit  den  Stümpfen  nach  aufwärts  zurückgehen.    Um 
hierbei  rascher  vorwärts  zu  kommen,  lässt  sich  auch  eine  stufenweise, 
immer  im  gleichen  Stichkanal  wieder  anschließende  Etagen- 
ligatur der  Lig.  lata  ausführen.    Dieselbe  wird  so  gemacht,  dass 
man  mit  einer  langen  gestielten  und  etwas  gebogenen  Nadel  einen 
Seidenfaden  durch  das  Lig.  latum  fuhrt,  denselben  aus  dem  Öhr  der 
Nadel  zieht,  sofort  eine  neue  Seide  in  die  Öse  einlegt  und  jetzt  erst 
die  Nadel  mit  dem  zweiten  Seidenfaden  zurückzieht.     Die  erste  Um- 
stechung wird  geknotet  und  die  obere  Partie  des  Ligamentum  getrennt, 
dann  die  I<fadel  mit  dem  2.  Faden  tiefer  durchgestochen,  dieser  Faden 
ans  der  Ose  gezogen,  ein   dritter  in   die  Nadel  gelegt,  dieselbe  mit 
dem  Faden  zurückgezogen  und  nunmehr  die  zweite  Umstechung  ge- 
knotet.    So  wird  fortgefahren  bis  Alles  ligirt  ist.     Man  kann  so  ab- 
solut sicher  sein,  dass  alle  Partien  des  Lig.  latum  unterbunden  werden 
ond  ohne   eine   so  große  Spannung,    dass    das  Durchschneiden  des 
Gewebes  zu  fürchten  wäre.     Es   ist  dies  eine  Art  von  fortlaufen- 
der Etagenligatur.     Es  beschleunigt  dieselbe  die  Unterbindung 
und  gewährt  doch   absolute  Sicherheit  gegen  Blutung.     Die  Ovarien 
entfernte  ich  erst  nach  der  Excision  der  Gebärmutter. 

Nach  Vollendung  der  Operation  und  genauer  Reinigung  der 
Bauchhöhle  wurde  in  die  Scheide  und  zwischen  die  Wund  stumpfe 
Jodoformgaze  eingelegt,  die  wir  uns  in  einfachster  Weise  selbst  be- 
reiteten. Es  wird  dazu  feine  entfettete  Gaze  in  eine  koncentrirte 
Atherjodoformlösung  eingetaucht,  his  die  Gaze  sich  ganz  voUge- 
8angt  hat.  Dann  wird  dieselbe  zum  Trocknen  aufgehängt.  Es 
bleibt  so  Jodoform  aufs  feinste  vertheilt  in  den  Fäden  des  Gewebes 
zurück  und  haftet  viel  inniger  daran,  als  beim  bloßen  Einreiben.  Das 
Ausfüllen  der  Vagina  mit  Jodoform  wurde  schon  von  Hahn^  em- 
pfohlen. 

Die  Nachbehandlung  ist  äußerst  einfach.  Am  meisten  kommt 
es  dabei  auf  guten  Abfluss  der  Wundsekrete  an.  Um  dies  zu  er- 
reichen kommt  die  Operirte  in  sitzender  Haltung  in  ein  Bett  oder 
viel  zweckmäßiger  auf  einen  Bettstuhl,  wie  ihn  Schatz^  empfohlen 


3  Berliner  klin.  Wochengchrift  1882.  No.  24. 

«  ArchiY  fOr  Gynäkologie  1883.  Bd.  XXI.  p.  409. 
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hat.  Die  Wundsekrete  entleeren  sich  in  überraschend  großer  Quan- 
tität. Da  es  aber  im  Bett  sehr  schwer  hält,  das  Sitzen  der  Kranken 
zu  erzwingen,  weil  die  Kranken  immer  weiter  abwärts  gleiten  nnd 
dann  die  Wimdabsonderung  keineswegs  so  sicher  und  bequem  ent- 
fernt werden  kann,  halte  ich  den  Bettstuhl  für  sehr  zweckmäßig. 
Nur  ist  derselbe  sehr  theuer.  Die  Jodoformgaze  wurde  am  3.  Tage 
gewechselt,  die  Wunde  mit  Stielschwämmen  ausgetupft  und  neue 
Jodoform gaze  eingelegt,  vom  8.  bis  10.  Tage  an  wird,  wenn  sich 
das  Scheidengewölbe  schon  verengert  hat  und  ein  Abschluss  der 
Bauchhöhle  entstanden  ist,  keine  Gaze  mehr  eingelegt  und  mitYagi- 
naleinspritzungen  weiter  behandelt.  Die  oberen  Umstechungsfäden 
wurden  kurz  abgeschnitten,  die  unteren  im  Scheidengewölbe  ca.  14 
bis  20  Tage  post  operationem  wieder  entfernt. 

Die  einzelnen  Fälle  sind: 

1)  G.^  Tagelöbnersfrau ,  Aufnahme  19.  Juni  1882,  35  Jahre  alt,  12  Geburten 
durchgemacht,  letzte  Entbindung  vor  1^/2  Jahren.  Im  letzten  Winter  hatte  sie 
immer  Tor  Bintritt  detr  Begeln  yiel^Kreuzachmerzen. 

Seit  Februar  fötider  w&aeriger  Fluor.  Die  Periode  bis  zum  Mai  regehoAßig, 
von  da  an  Blutungen.  Schmerzen  hatte  Fat.  bis  zur  Aufnahme  nicht,  nur  manch- 
mal leichtes  Kreuzweh.  Keine  Harnbeschwerden,  Stuhl  trage,  Appetit  gut,  mäßige 
Anämie. 

Status  :  Ingttinaldrüsen  bohnengroß  geschwellt.  Aus  der  Scheide  kommt 
etwas  Blut.  Uterus  wenig  vergrößert,  anteflektirt»  bei  Druck  etwas  sehmonhaft. 
An  der  Vaginalportion  sitzt  eine  ziemlich  derbe  Neubildung,  mit  xerklüfteter  leicht 
blutender  Oberfläche.  Die  Portio  ist  dadurch  aufs  Dreifache  vergrößert,  doch  ist 
die  hintere  Muttermundslippe  noch  frei,  eben  so  die  Parametrien  und  Scheidenge- 
wölbe. Am  22.  Juni  klinische  Vorstellung ,  Entfernung  der  Careinommassen  mit 
dem  scharfen  Löffel.  Ätzen  mit  Chlorank«  Die  Neubildung  reicht  vom  hdher 
in  den  Cervikalkanal  hinauf  und  wird  desswegen  die  vaginale  Totalezstirpation 
beschlossen,  am  24.  Juni  ausgeführt.  Vorbereitungen  schon  vor  dem  22.  mit  Laxantia 
und  Bismuthum  subnitricum  und  strenge  Antisepsis. 

Operation:  Ausspülung  der  Scheide  mit  5Xiger  Karbolsäure,  Betupfen  des 
Carcinoms  mit  1  Obiger  Chlorzinklösung.  Der  Uterus  wurde  mit  einer  achtkralligen 
Hakenzange  gefasst  und  stark  angezogen.  Umschneidung  des  vorderen  und  hin- 
teren Scheidengewölbes,  Eröffnung  des  Cavum  Douglasii,  keine  Blutung.  Stumpfe 
Trennung  der  vorderen  Uterusfläche  von  der  hinteren  Blasenwand.  Das  Gevebe 
lässt  sich  leicht  zerreißen,  es  kommt  eine  Flüssigkeit  und  später  ein  StQck  Ketc 
hervor.  Nun  wird  ein  Finger  von  hinten  her  in  die  Bauchhöhle  eingeführt,  um 
den  Fundus  uteri  nach  hinten  umzustülpen  und  in  die  Scheide  hervorzasiehea. 
Es  macht  dies  viele  Schwierigkeiten,  da  er  anteflektirt  und  adhärent  ist.  Der 
Versuch  ihn  mit  einem  scharfen  Häkchen  herunterzubringen  misalingt,  da  dieses 
im  Gewebe  ausreißt.  Endlich  gelingt  es  durch  Gegendruck  von  außen,  den  Fundus 
umzustülpen.  Es  wurde  hierauf  der  Uterus  in  seiner  Medianlinie  durchschnitten 
und  in  jedes  Panunetrium  von  vorn  nach  hinten  eine  Billroth*sche  Pinoe  angelegt. 
Darauf  wird  eine  achtkraUige  Hakenzange  in  die  linke  Uterushälfte  eingesetzt  and 
unter  starkem  Anspannen  des  linken  Parametrium  in  4  Partien  unterbunden  (nicht 
in  fortlaufenden  Etagenligaturen). 

Die  Abtragung  des  Uterus  geschah  in  der  Weise,  dass  eine  Pince  die  Schnür- 
nähte deckte  und  der  mediane  Theil  mit  dem  Thermokauter  abgebrannt  wurde. 
Aus  dem  abgebrannten  Stumpf  blutete  es  noch  aus  einer  eircumsoripten  Steile  und 
es  musste  daher  zur  separaten  Umstechung  gegriffen  werden.  Aus  dem  rechten 
Uterusstumpf  blutete  es  schon,  als  die  Pince  noch  lag ;  auch  hier  blutete  es  nach 
der  Trennung  wieder  aus  eircumsoripten  Stellen  des  parametralen  Gewebes.  Das 
rechte  Ovarium  blieb  oben  sitzen  und  konnte  nicht  entfernt  werden,  da  es  in  Ad- 
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hSsionen  eingebettet  war.  Nach  ToUendeter  Operation  sah  man  nach,  ob  die 
Blase  verletzt  sei  und  ließ  man  2  Trichter  Wasser  in  dieselbe  einlaufen,  die  roll- 
stindig  wiederkamen,  aber  blutig  gefärbt  waren.  Ein  Defekt  in  der  Blasenwand 
war  nicht  nachzuweisen.  £s  wurden  die  durch  die  gemachte  Öffnung  sich  vor- 
drftngenden  Dftrme  zurQckgeschoben.  Vom  Netz  kam  nach  und  nach  immer  mehr 
hervor  trotz  der  Versuche  zum  Zurückschieben,  so  dass  zuletzt  ein  ca.  10  cm  langes 
Stück  unterbunden  und  abgeschnitten  wurde.  Die  Wunde  wurde  ausgesptllt  und 
mit  Jodoformgaze  ausgefüllt.  Schon  am  2.  Tage  nach  der  Operation  begann  eine 
Peritonitis,  welche  am  3.  Tage  zu  letalem  Ausgang  führte. 

Leichendiagnose:  Lungenödem  mäßigen  Grades,  frifiche  Pneumonie  des  rech- 
ten Lappens,  Struma,  parenchymatöse  Nephritis,  mißiger  Grad  von  Fettleber, 
operativer  Defekt  der  Genitalien,  diffuse  septische  Peritonitis,  krupöse  Cystitis. 

Epikrise:  Es  machte  den  Eindruck,  als  ob  die  Peritonitis  vom  resecirten 
Netz  ausgegangen  sei,  der  Ausfluss  der  Wundsekrete  durch  den  Douglas'schen 
Kaum  war  unmöglich,  da  eine  Darmschlinge  die  Operationsöffnung  durch  frische 
Verklebung  mit  der  Beckenwand  verlegt  hatte.  Die  Operationsstümpfe  sahen  zwar 
misifarbig  aus,  schienen  aber  keineswegs  Ausgangspunkte  der  Infektion  zu  sein. 
Die  schlechte  Verfärbung  kam  nur  von  der  Verkohlung  her. 

2)  Frau  H.,  Schuhmachersfrau,  46  Jahre  alt.  Fat.  hat  lOmal  geboren  und 
mehrmals  im  Wochenbett  Erkrankungen  und  Entzündungen  der  Brüste  gehabt. 
Seit  3/4  Jahren  leidet  Fat.,  die  vorher  über  nichts  zu  klagen  hatte,  an  fortwährendem 
Blutverlust  aus  der  Vagina.  Dazu  kamen  in  den  letzten  Wochen  ziehende  Schmer- 
zen in  der  Symphysengegend  und  sehr  starke  Abmagerung. 

Status:  Fahle,  gelbliche  Gesichtsfarbe,  graciler  Körperbau,  schwache  Mus- 
kulatur. AuB  der  Vagina  dünnflüssiges,  fötides  Sekret.  Vaginalportion  knollig 
verdickt,  namentlich  die  vordere  Muttermundslippe,  die  schnabelförmig  vergrößert 
ist.  Die  knolligen  Verdickungen  beschränken  sich  lediglich  auf  die  Portio  vagi- 
nalis, ohne  auf  die  Scheide  überzugehen.  Muttermund  stark  erodirt  und  sehr  leicht 
blutend.  Der  Uterus  ist  ziemlich  beweglich,  aber  groß,  reicht  bis  zur  Mitte  zvri- 
sehen  Symphyse  und  Nabel.  Bechts  sind  feste  strangförmige  Verwachsungen  zu 
finden. 

Die  Operation  und  Nachbehandlung  fand  in  der  oben  schon  erwähnten  Weise 
itatt  Der  Verlauf  war  ausgezeichnet.  Kein  Brechen,  kein  Aufstoßen,  ruhiger 
Puls.  Die  Temperatur  immer  normal.  Einmal  am  3.  Tage  erreichte  sie  38,2^  C. 
Kasche  Heilung.     Bis  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  kein  Kecidiv. 

3}  Anna  Maria  Schweinesbein,  13  Jahre  alt.  Fat.  ist  geistig  sehr  beschränkt, 
kann  weder  lesen  noch  schreiben.  Die  Anamnese  muss  bei  ihrem  Vater  aufge- 
nommen werden.  Vor  3  Jahren  soll  zum  1.  Mal  ein  blutiger  Ausfluss  aus  der 
Seheide  bemerkt  worden  sein,  der  sich  aber  nicht  mehr  wiederholte.  Ostern  1883 
klagte  Fat.  über  Stechen  in  der  Seite,  bekam  eine  Ohnmacht  und  starkes  Schüt- 
teln. Der  Ausfluss  aus  der  Scheide  wurde  wie  Eiter.  Kurze  Zeit  danach  unter- 
suchte ein  Arzt,  fand  eine  Geschwulst  in  der  Scheide,  zu  deren  operativer  Ent- 
fernung Fat.  am  1.  August  1883  aufgenommen  wurde. 

Status:  Bei  der  inneren  Untersuchung  findet  man  den  Hymen  erhalten,  in 
der  Scheide  weißer  Schleim  und  an  Stelle  der  Portio  eine  kleine  apfelgroße  Ge- 
schwulst von  derber  Konsistenz  und  rauher  Oberfläche.  Der  Uterus  ist  normal 
gelagert  und  mäßig  anteflektirt.  Die  Diagnose  wird  auf  Sarkom  gestellt  und  vor- 
läufig zur  Sicherung  der  Diagnose  möglichst  hohe  Abtragung  der  Geschwulst  be- 
achlosaen.  Dies  geschah  am  3.  August  1883,  einige  blutende  Stellen  werden  ge- 
näht und  ein  Jodoformglycerintampon  eingelegt.  Da  es  noch  fortblutete,  wurden 
einige  Eisenchloridtampons  nachgeschoben. 

Der  Verlauf  war  sehr  günstig;  weder  Temperatur-  noch  Pulssteigerung  und 
die  Fat.  entlassen  mit  der  Weisung  zum  Wiedereintritt  im  Oktober.  Die  Ge- 
schwulst erwies  sich  in  der  That  als  ein  Bundzellensarkom.  Die  Kranke  kam 
erst  im  April  1884  wieder,  als  die  Geschwulst  von  Neuem  aus  der  Scheide  heraus- 
wucherte. Es  ist  im  Laufe  dieses  Jahres  bei  Fat.  die  Periode  eingetreten.  Die 
Portio  vaginalis  ist  gleich  einem  flachen  Pilze  breitgedrückt  und  macht  den  Ein- 
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druck  einer  condylomatösen  Wucherung.  Zwischen  den  einzelnen  Lappen  der- 
selben ist  der  Muttermund  kaum  zu  finden.  Der  Uterus  ist  von  normaler  Lage 
und  Größe  und  leicht  beweglich.  Sehr  gründliche  Desinfektion  und  Vorbereitang 
wie  für  Laparotomien,  Spalten  des  Dammes,  um  Platz  zu  gewinnen.  Nachdem 
die  davon  entstehende  Blutung  gestillt  war,  werden  die  Specula  eingesetzt  und 
zuerst  das  hintere  Scheidengewölbe  eingeschnitten.  Die  Portio  wurde  w&hrend 
dieser  Zeit  stark  nach  vom  und  oben  gezogen ,  die  Wunde  bis  auf  das  Gayum 
Douglasii  vertieft  und  die  Blutung  durch  Umstechung  der  blutenden  Stellen  nun 
Stillstand  gebracht.  Darauf  wurde  der  Scheidentheil  nach  hinten  und  unten  ge- 
zogen und  das  vordere  Scheidengewölbe  eingeschnitten.  Nach  mehrfacher  Beriese- 
lung der  Wunde  wurde  nun  der  Douglas'sche  Raum  eröffnet  und  die  sich  toi- 
drängenden  Därme  durch  Einlegen  eines  Schwammes  zurückgehalten.  Suocessive 
Umstechung  des  linken  Parametriums  und  Durchschneidung  der  unterbundenen 
Stellen.  Das  Durchführen  des  über  den  Fundus  uteri  hinweggeführten  Fingen 
in  das  vordere  Scheidengewölbe  war  wegen  der  Starrheit  des  Gewebes  äußerst 
schwierig  und  konnte  nur  durch  successives  Durchschneiden  mit  einer  Schere  be- 
werkstelligt werden.  Die  einmal  gemachte  Öffnung  wurde  schrittweise  erweitert 
und  dann  der  Fundus  uteri  aus  der  vorderen  Öffnung  hervorgestülpt.  Der  Best 
des  linken  und  das  ganze  rechte  Parametrium  wurden  mit  schrittweisen  Umstechnngen 
in  mehreren  Partien  unterbunden  und  zwar  immer  nur  lateralwärte,  da  es  aus  dem 
Uterus  selbst  nicht  blutete.  Lnmer  wurde  nach  der  Unterbindung  einer  Partie 
dieselbe  gleich  durchgetrennt.  Die  beiden  Ovarien  ließen  sich  leicht  hervorziehen 
und  wurden  einzeln  abgebunden  und  exstirpirt  Nach  Entfernung  des  Schwämme« 
aus  der  Bauchhöhle  und  dem  Reinigen  der  Vagina  wurden  2  zusanmiengerollte 
Streifen  Jodoformgaze  eingelegt  und  die  ELranke  auf  den  Bettstuhl  gebracht.  IMe 
ganze  Operation  war  wegen  der  Enge  der  Genitalien  äußerst  schwierig.  Am  auf- 
geschnittenen Uterus  reichten  die  sarkomatöaen  Wucherungen  hoch  in  den  Cerri- 
kalkanal  hinauf. 

Der  Verlauf  war  sehr  günstig.  Die  Jodoformgaze  wurde  am  3.  Tage  gewech- 
selt und  die  erste  Stuhlentleerung  am  12.  Tage  bewirkt.  Bei  bestem  Allgemdn- 
befinden  entwickelte  sich  zwar  an  dem  durchschnittenen  Damme  ein  diphtheritischer 
Belag  und  kam  in  den  ersten  5  Tagen  eine  Temperaturerhöhung  zu  Stande.  Dabei 
aber  kein  Brechen ,  kein  Aufstoßen,  keine  Schmerzen,  ruhiger  Puls ,  guter  Schlaf 
und  Appetit.  Die  Operirte  konnte  3  Wochen  post  operationem  geheilt  entlassen 
werden. 


1)   Thomas  M.  Dolan  (Halifax).     Über   mangelhafte  Lak- 
tation, ihre  Ursachen  und  Beeinflussung  durch  Medikamente. 

(Brit.  med.  joum.  1884.  Febr.  2.  p.  211.) 

Verf.  stellt  zunächst  einige  Thesen  auf  Grund  seiner  Experi- 
mente auf.  1)  Jede  therapeutisclie  Beeinflussung  der  Milchsekretion 
ist  nur  durch  das  Blut  mögUch.  2)  Alle  Liliaceen,  Cruciferen,  So- 
laneen,  ümbelliferen  gehen  ins  Blut  und  in  die  Milch  über.  3)  Eigent- 
hebe  Galaktagoga  giebt  es  nicht.  Auch  Jaborandi  ist  unsicher. 
4)  Belladonna  ist  ein  Antigalaktagogum.  5)  Die  Salze  der  Milch 
können  durch  Arzneien  vermehrt  werden.  6)  Purgativa,  Diuretica 
etc.  können  dem  Kinde  durch  die  Muttermilch  einverleibt  werden. 
7)  Zur  Verbesserung  der  Milch  nach  Quantität  und  QuaHtät  müssen 
wir  zu  diätetischen  luid  hygienischen  Mitteln. greifen. 

Die  Ursachen  der  mangelhaften  Laktation  sind  1)  mechanische 
und  mangelhafte  Bildung  der  Drüsenschläuche  oder  des  Epithels. 
Hier  ist  eine  Behandlung  aussichtslos.    Sodann  allgemeine  Pletbora; 
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wird  durch  Diät  und  Ricinusöl  gehoben.  2)  Torpor  mammae :  Elek- 
tricitat,  warme  Umschläge,  Milchpumpe.  3)  Anämie,  resp.  mangel- 
hafte Ernährung. 

In  Bezug  auf  letzteren  Funkt  geht  Verf.  auf  die  Lebensweise 
der  Arbeiterinnen  über.  Dieselben  leben  wesentlich  von  Thee  und 
Cakes  und  verliert  ihr  Magen  auf  die  Dauer  die  Fähigkeit,  bessere 
Sachen  zu  verdauen.  Dazu  ungesunde  Wohnungen  und  schlechte 
Lnft.  In  Folge  dessen  ist  Anämie,  Skrofulöse,  Rachitis  etc.  unter 
der  Arbeiterbevölkerung  sehr  gewöhnlich.  Besonderes  Gewicht  legt 
er  auf  die  häufige  Zahncaries.  Dem  gegenüber  hält  er  die  Landbe- 
völkerung für  ausnehmend  gesund  und  können  die  Frauen  auf  dem 
Lande  meist  stillen.  In  Bezug  auf  die  höheren  Klassen  meint  er, 
dass  die  vornehmen  Frauen,  obgleich  die  diätetischen  etc.  Verhält- 
nisse günstig  wären,  doch  anämisch,  hysterisch  etc.  seien  und  häufig 
nicht  stillen  könnten,  weil  die  übrige  Lebensweise  zu  unvernünftig 
sei.  Die  besprochenen  Schäden  müssen  gebessert  werden,  durch 
bessere  Erziehung  des  Volkes  und  Sorge  für  die  Arbeiterklassen. 
In  dieser  Beziehung  begrüßt  er  freudig  die  Bewegung ,  welche  sich 
jetzt  gegen  die  TJnmäßigkeit,  die  namentlich  verderblich  auf  die  Frauen 
wirkt,  geltend  macht.  In  den  Kakaohäusem  erhalten  die  Arbeiter 
für  wenig  Geld  Kaffee,  Thee,  Kakao,  Milch,  Suppen,  Fleisch,  Gemüse. 

T.  Babenan  (Berlin). 

2)  Thomas  Eeith  (Edinburg).     Über  supravaginale  Hyster- 
ektomie,   mit  Bemerkungen  über  die  extraperitoneale  Stiel- 
versorgung. 

(Brit.  med.  joum.  1883.  Deo.  8.  p.  1116.) 

K.  führt  zunächst  die  Resultate  anderer  Operateure  an.  Spencer 
Wells  hat  bei  39  vollendeten  Hysterektomien  20  Todesfälle.  Von 
31  Probeincisionen  starben  5.  Von  den  Überlebenden  starben  11  in 
den  nächsten  2  Jahren.  Thornton  verlor  von  allen  Myomopera- 
tionen ein  Drittel.  Schröder  20  von  66,  von  den  letzten  40  nur 
10.  Bantock's  und  Hegar's  Kesultate  sind  günstiger,  doch  haben 
sie  kleinere  Tumoren  ebenfalls  operirt.  Er  selbst  ist  im  Ganzen  ein 
Gegner  der  Operation  und  will  sie  auf  wenige  Fälle  beschränkt  wissen. 
Seine  erste  Operation  machte  er  in  Folge  eines  diagnostischen  Irr- 
thums.  Als  bidikation  stellt  er  nur  unerträgliche  Beschwerden  auf. 
Kiemais  lag  eine  Indicatio  vitalis  vor.  Extreme  Anämie  ist  keine 
Eontraindikation. 

K.  hat  25mal  operirt,  darunter  nur  2  Todesfälle.  Das  Durch- 
schnittsgewicht der  Geschwülste  war  17  Pfund.  19mal  wurde  ohne 
Spray  operirt,  1  Todesfall,  6mal  mit  Spray,  1  Todesfall.  Er  verwirft 
bei  Laparotomien  den  Spray.  Die  Stielversorgung  war  meist  extra- 
peritoneal, so  weit  dies  anging.  Bei  ausgedehnten  Enukleationen 
wurden  die  breiten  Mutterbänder  nicht  extraperitoneal  fixirt.  Ein 
Fall  wurde  ganz  intraperitoneal  behandelt. 
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In  Bezug  auf  die  Blase  giebt  er  den  Rath,  dieselbe  yor  der 
Operation  nicht  zu  entleeren.  Es  werde  die  Operation  dadurch  viel 
leichter.  In  sechs  Fällen  musste  dieselbe  von  der  Geschwrilst  ab- 
gelöst werden.  Zum  Fixiren  wurde  anfanglich  Koeberli's  Sene 
noeud  benutzt,  später  die  alte  Klammer. 

Hernien  nach  der  Operation  hat  K.  nicht  gesehen.  Die  Länge 
der  Narbe  hat  hierauf  keinen  Einfluss,  wenn  die  Nachbehandlimg 
sorgfältig  ist. 

Nach  K.  giebt  die  intraperitoneale  Methode  schlechtere  Resul- 
tate^ weil  es  unmöglich  ist,  die  Seide  genügend  zu  desinficiren. 

Zum  Schluss  meint  er,  so  lange  es  nicht  gelänge,  die  Mortalität 
auf  5^  herabzudriicken,  müsse  man  sich  der  Hysterektomie  gegen- 
über sehr  reservirt  verhalten.  t.  Babenan  (Berlin). 


3)  George  Eider  (Nottingham),    Über  den  Zusammenhang 
gynäkologischer  Leiden  mit  Störungen  der  Verdauungsorgane. 

(Lancet  1883.  Dec.  15.  p.  1038.) 
Die  Abhängigkeit  namentlich  der  Magenleiden  von  Erkrankungen 
der  weiblichen  Generationsorgane  wird  noch  nicht  genügend  gewür- 
digt. Verf.  hat  Fälle,  wo  bereits  an  maligne  Erkrankungen  gedacht 
wurde,  durch  eine  zweckentsprechende  gynäkologische  Behandlung 
heilen  sehen.  Als  Beweis  führt  er  2  Beispiele  an.  In  beiden  Fällen 
bestand  hartnäckiges  Erbrechen,  das  das  Leben  sogar  bedrohte.  AuBei- 
dem  fand  sich  im  ersten  chronische  Metritis,  im  zweiten  Stenosis  mit 
Anteflexion.  Eine  entsprechende  Behandlung  brachte  Heilung.  Be- 
sonders Anteflexion  bedingt  häufig  Verdauungsstörungen. 

Y.  Babenan  (Berlin). 

Kasuistik. 

4)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  imd  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  23.  Mai  1884. 

Vorsitzender:  Herr  Schröder,  Schriftführer:  A.  Martin. 

Die  GesellBchaft  nimmt  Kenntnis  Ton  dem  Schreiben  des  Herrn  GuBsarov, 
in  welchem  er  die  auf  ihn  gefallene  Wahl  sum  ersten  Vorntienden  ablehat  mid 
wählt  durch  Acdamation  Herrn  Schröder  zu  ihrem  ersten,  Herrn  £.aufm&Qü 
lu  ihrem  zweiten  Vorsitzenden. 

Als  ordentliche  Mitglieder  werden  aufgenommen  die  Herren  Koppel|Dieate^ 
hof,  Winter,  Cohn,  Stratz,  Asch,  Brendel,  Eppner. 

I.  Demonstration  von  Präparaten. 

1)  Herr  J.  Veit  legt  einen  von  ihm  exstirpirten  Tumor  vor,  der  mit  einer 
Tube  in  Verbindung  steht.  Nach  6jähriger  Sterilität  hatte  Fat.  die  Memes  un- 
regelmäßig bekommen,  dann  waren  profuse  Blutungen  eingetreten.  Vortr.  find 
einen  Tumor  hinten  links  am  Lig.  latum  und  stellte  aus  Befund  und  Anamnese 
die  Diagnose  der  Tubarschwangerschaft.  Bei  der  Ezstirpation  derselben  fandndi 
ftOBB  Blut  in  der  Bauchhöhle  aus  einer  Berstung  des  Fruohtsackea,  wtbhe  ertt 
unmittelbar  yot  der  Operation  eingetreten  sein  konnte.  Heilungffferiauf  ohne 
Störung. 

2)  Herr  Davelius  zeigt  einen  Uterus,   welcher  mit  einem   großen  Stück  der 
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Vagina  Ton  A.  Martin  vaginal  eautirpirt  worden  ist.  Auf  diesem  Stück  Scheide 
fiodat  flieh  ein  carcinomatötes  Ulcus,  welches  auf  der  prolabirt  gewesenen  Scheide 
innerhalb  Ton  b  Monaten  sich  entwickelt  hatte.  Die  rechte  Seite  des  Uterus  und 
die  Sehleimhaut  des  Collum  nnd  carcinomatös  erkrankt,  ohne  dass  ein  direkter 
Zoflammenhang  zwischen  Ulcus  Taginae  und  Uterus  nachweisbar  ist.  Weiter  legt 
Vortr.  einen  mit  Zähnen  bedeckten  Kiefer  aus  einer  von  A.  Martin  exstirpirten 
Ovarialcyste  vor,  dann  einen  vaginal  exstirpirten  carcinomatösen  Uterus,  nach 
desaen  Entfernung  eine  große  Ovarialcyste  aus  dem  Loch  im  Beckenboden  ent- 
wiekeit  wurde.  Die  Cyste  war  bei  der  Untersuchung  unmittelbar  vor  der  Opera- 
tion geborsten.  Endlich  demonstrirt  Vortr.  eine  von  ihm  selbst  operirte  doppel« 
seitige  Ovarialgeschwulst,  welche  herdweise  carcinomatös  entartet  ist. 

3)  Herr  J.  Hofmeier  seigt  ein  »Litbop&dionff ,  welches  er  aus  der  Leiche 
einer  im  Elisabeth-Krankenhaus  verstorbenen  43jährigen  Frau  entnommen  hat. 

Das  Kind  war  von  der  Frau  7  Jahre  lang  getragen  worden.  Im  letzten  Le- 
bensjahr muBste  ihr  noch  von  Herrn  Geh.-Rath  Schröder  ein  Carcinoma  cervicis 
supravaginal  amputirt  werden.    An  Pyelonephritis  ging  sie  cu  Grunde. 

Die  Frucht  war  eingekapselt  in  einen  3—5  mm  dicken  Sack  und  lag  in  Quer- 
kge:  Kopf  links,  Steiß  rechts,  Bücken  zur  Blase;  sämmtliche  Organe  (ausgenom- 
fflsn  die  Leber,  die  Milz  und  ein  Theil  der  Dünndärme,  nach  welcher  Richtung 
hin  ein  nekrotisirender  Frocess  von  der  Scheide  aus  durch  die  kindliche  Wirbel- 
i&ale  hindurch  stattgefunden  hatte)  waren  vorzüglich  erhalten,  selbst  der  Uterus 
nnd  seine  Anhänge  noch  so  frisch  wie  an  einem  neugeborenen  Kind.  Die  Musku- 
latur des  Oberarms  zeigte  mikroskopisch  noch  vollkommen  normale  Verhältnisse. 
Zu  J.  Hofmeier's  Demonstration  bemerkt  Herr  Löhlein,  der  die  Trägerin 
des  vorgezeigten  Präparates  der  Gesellschaft  in  der  Sitzung  vom  27.  April  1880 
TorgesteUt  hat ,  dass  die  bis  zum  Ende  des  4.  Jahres  nach  Absterben  der  Frucht 
koostatirte  langsame  Verkleinerung ,  Inspissation  derselben ,  von  diesem  Zeitpunkt 
an  nieht  weiter  vorgeschritten  sei.  Die  Längsachse  der  Frucht  betrug  mittels 
des  Tasterzirkela  gemessen,  am  31.  Januar  1880  »s  17,5  cm,  am  8.  Juli  1880»  17,2  cm, 
im  5.  Oktober  1880  a  17,0  cm,  am  1.  August  1881  »  15,8  cm,  am  15.  November 
1883  BS  15,8  cm.  Das  Carcinoma  cervicis  ut.,  dem  die  FVau  erlag,  wurde  zuerst 
am  2.  Februar  1883  konstatirt.  Durch  die  in  der  Sohröder'schen  Klinik  ausge- 
führte Operation  der  hohen  Excision  wurde  sie  für  drei  Vierteljahre  von  Blutungen 
befreit  and  arbeitsfähig  gemacht. 

4)  Herr  Schröder  demonstrirt  einen  Fötus,  welchen  er  mittels  Laparotomie 
entnonunen  hat.  Die  Fat.  kam  mit  Ileus  zur  Anstalt.  Sie  gab  an, vor  2V2  Jah- 
rea  schwanger  gewesen  zu  sein,  ohne  dass  es  zur  Gebuzt  gekonunen  wäre. 
Fat.  erkrankte  an  einer  Blinddarmentzündung  und  kam  nun  in  einen  so  bedenk- 
lichen Gesundheitsaustand,  dass  sie  die  Hilfe  der  Frauenklinik  aufsuchte.  Vortr. 
stellte  die  Diagnose  auf  Extra-uterin-Schwangerscbaft  und  spaltete  die  Bauch- 
deeken  durch  einen  Kreuzschnitt.  Es  fand  sich  nun  zuerst  der  Kopf  des  frei 
im  Cavum  peritonei  liegenden  Fötus.  Derselbe  war  nur  mit  dem  Netz  ver- 
wachsen, ohne  Nabebtrangverbindung.  Über  das  Gesicht,  Füße  und  Hände  spannte 
neh  wie  ein  Schleier  ein  Niederschlag,  der  erkennen  ließ,  dass  Ober-  und 
Unterschenkel  in  der  Beuge  mit  einander  verwachsen  sind.  Links  vom  Uterus  lag 
ein  üaustgroßer  Tumor,  der  am  Coecum  adhärent  war.  Derselbe  bestand  aus 
Plscentargewebe.  Das  Ovarium  sinistrum  lag  dahinter.  Bei  der  Entnahme  dieser 
Masse  wurde  die  Tube  durchschnitten.  Nach  den  bisherigen  Untersuchungen 
bandelte  ea  sich  nm  das  Ergebnia  einer  Tubarschwangersohaft. 

5)  Herr  Winter  zeigt  ein  Kind  vor,  weiches  vor  10  Tagen  in  der  Universitäts- 
Fianenklinik  du  rch  Wendung  und  Extraktion  entwickelt  wurde.  Es  handelte  sich 
um  eine '25jAhrige  Upara,  bei  welcher  vor  2  Jahren  die  erste  Geburt  ohne  Stö- 
rangen  verlaufen  war;  diesmal  waren  wegen  Gesichtslage  2  Arzte  zur  Entbin- 
dong  gerufen  worden .  Dieselben  konstaürten  eine  II.  Gesichtslage  mit  nach  hin- 
ten gerichtetem  Kinn  und  schritten  sofort  zur  Wendung ;  da  sie  dieselbe  nicht 
beenden  konnten,  machten  sie  sieh  an  die  Perforation  des  lebenden  Kindes,  aber 
ei  gelang  ihnen   nicht,  mit  dem  scherenförmigen  Perforatorium  den  kindlichen 
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SchAdel  zu  eröffnen,  sondern  sie  brachten  dem  Kinde  nar  erhebliche  Yerletmngen 
an  Stirn  und  Auge  bei ;  in  Ermangelung  eines  trepanförmigen  Perforatoriums  schick- 
ten sie  die  Frau  schließlich  in  die  Klinik.  Die  hier  vorgenommene  Untersuchung 
ergab  Tympania  uteri,  ein  annähernd  normales  Becken  mit  einer  Conj.  vera  Ton 
10cm;  das  Kind  lag  in  zweiter  Gesichtslage  und  lebte;  die  sofort  ausgeführte 
Wendung  und  Extraktion  ergab  ohne  große  Schwierigkeit  ein  lebendes  Kind. 

Die  durch  das  Perforatorium  herbeigeführten  Verletzungen  bestanden  in  einer 
langen  linearen  Wunde  an  der  linken  Stirn  (Einstichsöffnung),  einer  circa  thaler- 
großen  Ablösung  des  Periosts  vom  Stirnbein  und  einer  tiefen,  die  Nasenhöhle 
eröffnenden  Wunde  an  der  Nasenwurzel;  außerdem  war  das  linke  untere  Augen- 
lid stark  zerfetzt,  der  Bulbus  selbst  intakt.  Durch  sofort  nach  der  Entbin- 
dung vorgenommene  Desinfektion  und  Naht  derj  Wunden  wurde  eine  Heilung 
per  primam  erzielt;  das  Kind  befindet  sich  jetzt  sehr  wohl. 

II.  Diskussion  über  den  Vortrag  |des  Herrn  M.  Hofmeier  über 

C  arci  n  0  ms  tatist  ik. 

Nachdem  Herr  M.  Ho  f  m e  i  e r  die  prägnantesten  Zahlen  seiner  statistischen  Unter- 
suchung nochmals  zusammengefasst  hat,  konstatirt  Herr  Veit,  dass  nach  diesen 
Untersuchungen  die  Möglichkeit  als  erwiesen  zu  betrachten  sei,  durch  partielle 
Ezcision  carcinomatöser  Massen  am  Uterus  eine  mehr  als  2jährige  Heilung  zn  ei^ 
zielen.  Die  Besultate,  über  welche  Herr  Ho  fm  ei  er  berichtet,  reihen  sich  den 
besten  an,  welche  bisher  veröffentlicht  sind,  besonders  denen  von  C.  Braun.  Ja 
sie  stehen  höher  als  die  analogen  der  von  den  Chirurgen  bei  anderen  Carcinom- 
operationen  gewonnenen,  weil  diese  die  Möglichkeit  haben,  auch  entfernte,  etwa 
verdächtige  Drüsenpackete  zu  beseitigen,  was  beim  Uterus  unthunlich  sei.  Herr 
J.  Veit  hat  selbst  von  8  Totalexstirpationen  (davon  2  nicht  radikal)  lur  Zeit  1  als 
definitiv  geheilt  zu  bezeichnen.  Von  8  Frauen,  bei  denen  das  caicinomatöse  Collum 
von  unten  supra vaginal  entfernt  wurde,  ist  keine  nach  der  Operation  unmittelbsr 
erlegen,  1  ist  seit  2  Jahren,  1  aus  etwas  kürzerer  Zeit  sicher  frei;  so  dass  also 
von  12  Operirten  3  zur  Zeit  als  geheilt  betrachtet  werden  können.  Von  aUen 
Behandlungsweisen  hält  Herr  J.  Veit  die  energische  Behandlung  der  Wundflächen 
mit  Ferrum  candens  für  die  günstigste,  über  deren  Statistik  aber  erst  die  kommende 
Zeit  uriheilen  müsse. 

A.  Martin  hat  zunächst  die  Carcinomstatistik,  wie  Hofmeier  sie  gegeben, 
nach  seinem  poliklinischen  Material  (an  etwa  8350  Fällen)  zu  bestätigen.  Seine 
Versuche,  durch  partielle  Operationen  das  Carcinom  anzugreifen,  haben  gleich 
günstige  Resultate  nicht  ergeben ;  nach  meist  nur  mehrmonatlicher  Frist,  ver^nzdt 
nach  Jahresdauer  waren  Kecidive  eingetreten.  Und  wenn  auch  durch  neue  Ope- 
rationen die  Endkatastrophe  lange  hinausgeschoben  werden  konnte,  so  e^aben 
solche  partielle  Operationen  doch  keine  definitiven  Heilungen,  gleichviel  ob  mit 
Messer  oder  Glüheisen,  ob  mit  dem  Cauterium  actuale  oder  potentiale  vorgegangen 
wurde.  Unter  diesen  Umständen  hat  A.  Martin  seit  ungefähr  5  Jahren  in  allen 
Fällen  carcinomatöser  Erkrankung,  in  denen  die  Degeneration  noch  auf  den  Utems 
selbst  beschränkt  war,  das  ganze  Organ  entfernt.  Bis  zum  Ende  des  Jahres  1882 
waren  19  hierher  gehörige  Fälle  operirt  worden :  davon  war  1  an  Sepsis,  1  an  CoUaps 
nach  intraperitonealen  Ausspülungen  in  den  ersten  Tagen  und  eine  16.  Tage  post 
operationem  an  Erschöpfung  gestorben.  Von  den  16  weiterhin  verwerthbaren 
Fällen  sind  zur  Zeit  8  noch  recidivfrei.  Diese  Zahl ,  so  klein  sie  ist ,  mnss  dodi 
zu  weiterem  Vorgehen  in  dieser  Bichtung  ermuthigen,  um  so  mehr  als  die  Ope- 
rationsresultate mit  der  Zeit  naturgemäß  besser  werden.  Eine  große  Schwierig- 
keit besteht  darin ,  dass  eben  so  selten  die  Fälle  vollständig  rein  und-  einwandfrei 
zur  Beobachtung  kommen.  Sobald  aber  Drüsen  oder  sonstige  Infiltration  in  der 
Umgebung  nachweisbar,  ist  das  Resultat  nicht  nur  betreffs  der  dauernden  Hei- 
lung ein  sehr  problematisches,  sondern  auch  unmittelbar  die  Prognose  der  Ope- 
ration sehr  viel  weniger  günstig.  Von  12  solchen  nicht  reinen  und  einwandfr^en 
Operationen  [vaginalen  Exstirpationen)  sind  8  gestorben,  theils  an  Sepsis,  theils 
an  Anämie,  theils  an  den  rasch  auftretenden  Beoidiven. 
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Herr  Löhlein  bemerkt,  anknüpfend  an  die  von  Herrn  Martin  gemachte 
Unterscheidung  von  »einwandfreien«  und  nicht  einwandfreien  Badikaloperationen 
und  ihre  Prognose,  dass  nach  den  Erfahrungen,  die  er  selbst  in  den  letzten  Jahren 
muhen  konnte,  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  man  überzeugt  sein  konnte,  aus 
einer  gesunden  Umgebung  das  erkrankte  Organ  oder  den  erkrankten  Mutterhals 
za  entfernen,  mehr  und  mehr  geschrumpft  sei.  Namentlich  überführt  man  sich 
bei  der  Kectalantersuchung  jetzt  viel  häufiger  als  früher  von  der  bereits  einge- 
tretenen Infektion  der  Lymphdrüsen  des  kleinen  Beckens.  So  wichtig  nun  auch 
die  Beachtung  der  Intumescenz  dieser  Drüsen  sei,  so  könne  man  doch  auch  ihre 
lemiotische  Bedeutung  überschätzen.  Herr  L.  hat  in  2  Fällen  konstatirt,  dass  es 
sich  nur  um  sog.  »sympathische«  Schwellung  der  Drüsen  handelte,  nicht  um  krebsige 
Entartung,  indem  nach  der  Entfernung  der  erkrankten  Partien,  in  dem  einen  Fall 
durch  Amputatio  colli,  in  dem  anderen  durch  das  Curettement,  die  Drüsen  unver- 
kennbar abschwollen. 

Herr  C.  Buge  hat  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Operation  mit  dem 
Ferrum  candens  wesentlich  günstiger  sei,  als  die  mit  dem  Messer.  Die  Statistik 
beweist  jedenfalls,  dass  die  operative  Behandlung  der  Carcinome  eine  vollberechtigte 
8ei  und  das  sei  sie  um  so  mehr,  je  früher  wir  vermittels  des  Mikroskopes  die 
Krankheit  zu  erkennen  im  Stande  sind. 


5}   A.  Gusserow.      Über   die    Entfernung   kleiner  Geschwülste   des 
weiblichen  Geschlechtsapparates  bei  gleichzeitig  bestehenden  Entzün- 

dungszuständen  im  Becken. 
(Charit^-Annalen  IX.  Jahrg.) 

Yerf.  berichtet  in  vorstehender  Arbeit  über  einen  operativen  Eingriff,  durch 
welchen  kleine  Geschwülste  des  weiblichen  Genitalapparates  neben  gleichzeitig  be- 
stehender chronischer  Perimetritis  entfernt  wurden  und  sucht  dieser  Operation  ihre 
eigene  Stellung  in  der  heutigen  operativen  Gynäkologie  anzuweisen. 

Unter  dem  Namen  Lawson  Tait's  Operation  gilt  in  England  und  Amerika 
ein  Verfahren,  bei  dem  es  sich  um  die  Entfernung  beider  Ovarien  wegen  chroni- 
scher Entzündung  derselben  und  ihrer  Umgebung  handelt.  He  gar,  welcher  zu- 
ent  dieses  Verfahren  angegeben  und  ausgeführt  hat,  macht  zugleich  darauf  auf- 
merksam, dass,  was  Begriff  und  Indikation  dieser  Operation  anbelangt,  noch  viel- 
fach Unklarheit  herrscht.  Willkürlich  wird  mit  dem  Begriffe  chronische  Oophoritis 
verfahren,  denn  es  werden  kleine  Geschwülste  der  Ovarien,  hochgradige  Entzün- 
dungszustände  des  Beckenperitoneum ,  eben  so  wie  Retentionscysten  der  Tuben 
mit  hinzu  gerechnet.  Unter  dem  Namen  Salpingotomie  trennen  schon  mit  großer 
Bestinuntheit  Martin  und  Prochownik  die  Entfernung  der  Tubarcysten  ab. 
Vielfach  aber  und  namentlich  in  der  auslflndischen  Litteratur  wird  die  Entfernung 
der  Ovarien  wegen  »chronischer  Oophoritis,  Perioophoritis« ,  kleiner  Geschwülste 
derselben,  Tubencysten  etc.  zusanunen  unter  dem  Namen  Kastration  abgehandelt, 
unbekümmert  um  die  anatomischen  Veränderungen  und  klinischen  Erscheinungen. 
Zu  wenig  Berücksichtigung  hat  bisher  die  Komplikation  einseitiger  kleiner  Ova- 
rialtumoren und  Tubencysten  mit  chronischer  Peritonitis  und  deren  operative  Be- 
handlung gefunden.  Das  Krankheitsbild  dieser  Processe  hat  viele  Ähnlichkeit  mit 
der  chronischen  Parametritis  und  Perimetritis.  Es  handelt  sich  meist^  um  Indi- 
Tidoen  in  den  besten  Lebensjahren,  welche  oft  ohne  nachweisbare  Veranlassung, 
oft  aber  im  Anschluss  an  eine  Geburt  oder  einen  Abortus  unter  den  Erscheinungen 
einer  Perimetritis  erkrankt  waren.  Gonorrhoische  Infektion  wird  ebenfalls  nicht 
selten  als  Ätiologie  gefunden.  Die  Frauen  erholen  sich  nur  scheinbar  von  dieser 
Erkrankung,  fortwäirend  bleibt  eine  Empfindlichkeit  im  kleinen  Becken  zurück, 
die  sich  namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation  bis  zum  größten  Schmerz  steigert. 
Die  großen  Schmerzen  verbieten  jede  anhaltende  Körperbewegung  und  die  Kran- 
ken werden  dauernd  bettlägerig.  Verdauungs-  und  Ernährungsstörungen  bleiben 
nun  nicht  aus.     Charakteristisch  für  die  Erkrankung  ist,  dass  der  Schmerz  meist 
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an  einer  bestimmten  Stelle  über  dem  einen  oder  anderen  horiaontalen  Schambein- 
aste  neben  den  mehr  unbestimmten  Druck-  und  Schmersempfindungen  im  klmnen 
Becken  angegeben  wird  und  dasB  selbst  im  Anfange  der  Erkrankung  besonder! 
aber  im  weiteren  Verlaufe  alle  Erscheinungen  ^er  akuten  Entaflndung  (besonden 
Fieber)  fehlen.     Von  der  chronischen  Pen-  und  Parametritis  unterscheidet  lich 
die  Erkrankung  vor  AUem  noch  dadurch,  dass  trots  andauernder  Behandlung  nie  eine 
Verminderung  der  Beschwerden  eintritt,  während  Peri-  und  Parametritis  bei  ge- 
eigneter örtlicher  und  Allgemeinbehandlung  schließlich  doch  ToUst&ndige  Genesang 
oder  andauernde  Besserung  eintritt.    Bei  der  inneren  Untersuchung  der  &nnken 
erhält  man  sunächst  den  gewöhnlichen  Befund   der  chronischen  Peri-  und  Pui- 
metritis,  wie  Exsudationsmassen  im  kleinen  Becken,  Adhäsionen  der  Beckenorgtae 
unter  einander  oder  an  die  Beckenwandungen,  Fixation  des  Uterus  etc.  Bei  einer 
genauen  Untersuchung  in  der  Narkose  findet  man  jedoch  in  solchen  Fällen  immer 
neben  dem   Uterus  eine  kleine  Geschwulst,  deren  Beweglichkeit  sehr  versehieden 
ist.     Besondere  Schwierigkeiten  verursacht  die  exakte  Diagnose,  wenn  die  Ge- 
schwulst in  Exsudationsmassen  eingebettet  ist  und  es  ist  oft  sehr  schwer  su  entiehei- 
den,  ob  es  sich  um  eine  Hydrosalpinx  oder  um  einen  Ovarialtumor  handelt.  Viele 
Fälle  bleiben  bis  zur  Operation  zweifelhaft.    Bei  den  vom  Verf.  operirten  7  Fftllen 
handelte  es  sich  einmal  um  eine  kleine  Ovarialcyste  mit  Hydrosalpinx,  4mai  an 
cystisch  degenerirte  Ovarien,  einmal  um  einen  Pyosalpinx  und  einmal  wahrschein- 
lich um  eine  Cyste  des  Lig.  lat.    Nicht  ganz  klar  ist  der  Zusammenhang  der  Ge- 
schwülste mit  den  perimetritischen  Erscheinungen.     Der  Annahme,  dass  die  Ge- 
schwülste   das  Primäre   und  die  Entzündungserscheinungen    das   Sekundäre  lind, 
widerspricht  oft  die  Anamnese)  und  die  direkte  Beobachtung.    Für  eine  Reihe  Ton 
Fällen  lässt  sich  nachweisen,   dass  die  primär  vorhandenen  perimetritischen  Zu- 
stände durch  Verschluss  eines  Tubarostiums  eine  Betentionscyste  der  Tube  veran- 
lasst haben.    Verf.  weist  noch  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  durch  die  veränderten 
Cirkulations-  und  Ernährungsverhältnisse   der    Ovarien  bei  Entzündungszustinden 
im  Becken,  sich  in  diesen  allmählich  Cysten  entwickeln  können.   Was  nun  zonächit 
die  Details  der  interessanten  Operations-  und  Krankengeschichten   anbetrifft,  so 
muss  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden.  Aus  den  Krankengeschichten  selbst 
geht  hervor,  dass  alle  sieben  Kranke  die  Operation  gut  überstanden.   Die  mditen 
Kranken  wurden  von  ihrem  Leiden  gänzlich  befreit,  andere  wesentlich  gebessert. 
Die  technischen  Schwierigkeiten  bei  Operation  dieser  Fälle   sind  meist  sehr  groß. 
Einmal  gelang  es  überhaupt  nicht  den  Tumor  zu  entfernen,   viermal  wurde  der 
entleerte   Sack  der  Geschwulst  in  die  Bauchwunde  eingenäht.    Nur  zweimal  irar 
es  möglich,   die  Geschwulst  in  toto  zu  entfernen.     Diagnostisch  interessant  iit. 
wie  trotz  der  Verwachsungen  doch  eine    gewisse  Beweglichkeit   der  Geschwülste 
mitsammt  den  Adhäsionen  besteht,  so  dass  man  vor  der  Operation  auf  eine  leichte 
totale  Entfernung  der  Geschwülste  zu  schließen  geneigt  ist.     Zum  Schlüsse  veiit 
Verf.  noch  darauf  hin,   dass  es  sich  bei  dem  geschilderten   Verfahren  in  keiner 
Weise  um  eine  ELastration    oder  eine  gewöhnliche  Laparotomie    zur  Entfernung 
kleiner  Eierstocksgeschwülste  handle.    Das   eigenartige  anatomische  und  klinische 
Krankheitsbild  der  oben   beschriebenen  Fälle  rechtfertige  die   Sonderstellung  der 
Operation  in  der  heutigen  operativen  Gynäkologie.  Tftnier  (Breslan). 

6j  G.  B.  Bohmidt  (Leipzig) .    Ein  Fall  von  Cystosarkom   mit  Epithei- 

perlenbildung  in  der  Mamma. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIII.  Hft.  l.J 

72  Jahre  alte  Virgo  bemerkte  einige  Wochen,  nachdem  sie  von  einer  Frenndin 
stürmisch  gegen  die  Brust  gedrückt  war,  in  der  rechten  Mamma  eine  kleine,  harte 
empfindliche  Stelle.  2Vs  Jahr  lang  blieb  dieselbe  unverändert,  wuchs  dann. 
Seh.  konstatirte  einen  über  den  größten  Theil  der  Mamma  verbreiteten,  flachen 
handtellergroßen,  an  der  Oberfläche  höckerigen  Tumor  von  ungleicher  Härte.  Di^ 
Haut  über  demselben  war  verschiebbar,  der  Tumor  auch  auf  seiner  Unterlage  fai 
beweglich.  Die  benachbarten  Drüsen  nirgends  geschwollen.  Diagnose:  Cystoadenoms 
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mammae.    Operation  bestand  in  Entfernung  der  ganzen  Druse  mit  theilweiser  Er- 
haltung der  Haut     Fat.  bis  jetzt  ohne  Recidir. 

Der  amputirte  Tumor  zeigt,  dass  die  Drüse  durch  eine  Neubildung  Tollkommen 
ersetzt  ist.  Die  letztere  besteht  aus  ziemlich  festem,  derben  Gewebe,  welches  von 
lahlreichen  Spaltr&umen  durchzogen  wird.  Außerdem  finden  sich  regelmäßig  ge- 
bildete, meist  kugelrunde  Cysten,  Ton  der  Größe  eines  großen  Kirschkerns  bis  zu 
makroskopisch  nicht  mehr  wahrnehmbaren.  8ie  sind  mit  einer  weißen  perlglänzen- 
den  Masse  angefüllt,  welche  auf  dem  Durchschnitt  koncentrisohe  Schichtung  zeigte 
und  deren  mittlere  Partien  schwach  gelblich  yerf&rbt  sind.  Die  Wandungen  der 
Hohlräume  sind  glatt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  als  Hauptbestandtheüe  der  Geschwulst: 
Ein  Grundgewebe  von  sarkomatösem  und  myzomatösem  Charakter,  durchsetzt  von 
lahlreichen,  meist  thrombosirten  Gefäßen  und  Biesenzellen;  in  dem  Grundgewebe 
schlauchförmige  Hohlräume,  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet,  der  Inhalt  aus  Detri- 
tasmasaen  oder  locker  angeordneten  Schüppchen  bestehend.  Außerdem  finden  sich 
im  Grundgewebe  die  kugeligen  Cysten,  deren  Wandung  yoUstandig  das  Gepräge 
der  äußeren  Haut  trägt.  Sie  sind  mit  yerhornten ,  epithelialen  Produkten  ange- 
füllt und  stehen  sowohl  oft  unter  sich  als  auch  mit  den  erwähnten  Schläuchen  in 
Kommunikation. 

Was  die  Entstehung  der  Neubildung  betrifft,  so  nimmt  Verf.  zwei  Möglich- 
leiten  an.  Der  einen  legt  er  die  Rein'sche  Ansicht  über  die  embryonale  Entwick- 
lung der  Milchdrüse  (Schult ze 's  Arch.  Bd.  XX  u.  XXI]  zu  Grunde,  nach  der 
sich  die  Milchgänge  durch  knoapenförmige  Einstülpungen  der  embryonalen  Epi- 
dermis bilden  und  durch  Verjauchung  und  Ausstoßung  der  centralen  Zelischichten 
kanalisiren.  Es  sollen  sich  nun  einige  in  die  Tiefe  der  Cutis  wuchernde  Knospen 
Ton  dem  Mutterboden  abgeschnürt  haben  und  dort  isolirt  liegen  geblieben  sein, 
bis  plötzlich  in  Folge  zufällig  veränderter  Ernährungsbedingungen  in  der  Drüse 
die  abgeschnürten  Keime  nach  Art  ihrer  Bestinmiung  verhornte  Epithelien  hervor- 
brachten, durch  deren  Ausfall  eigentlich  ein  Lumen  gebildet  werden  sollte,  denen 
Aber  der  Ausgang  verschlossen  war.  In  Folge  dessen  legten  sich  die  abgeschnür- 
ten, polyedrisch  verhornenden  Zellen  zwiebelschalenähnlich  an  einander.  Die  so 
entstandenen  Cysten  sind  theils  in  einander,  theils  in  Drüsenschläuche  durchge- 
brochen. Als  Veranlassung  zur  Proliferation  der  abgeschnürten  Cylinderepithe- 
Üen  konnte  das  erwähnte  Trauma  dienen. 

Als  zweite  Hypothese  stellt  Verf.  auf:  Anomales  Übergreifen  des  Plattenepi- 
thels auf  einige  Centimeter  Tiefe  in  die  Milchgänge,  anstatt  einiger  Millimeter. 
Bei  der  sarkomatösen  Entartung  der  Drüse  starke  Wucherung  der  Geschwulst  an 
der  Vorderfläche  der  Mamma,  erst  Kompression,  dann  Abschnürung  der  Ausfüh- 
'^uigsgänge,  AnfüUung  derselben  mit  Epithelien,  dadurch  kugelförmige  Auftreibung. 
Gleichzeitig  Stauung  des  Sekretes  in  den  Drüsenschläuchen.  Der  ersten  Hypothese 
giebt  Verf.  den  Vorzug.  Graefe  (Halle  a/S.). 

7)  Nengebauer    (Warschau).     Ein  neuer  Beitrag  zur  Kasuistik  und 

Ätiologie  der  Spondylolisthesis. 
(ArohiY  für  Gynäkologie  Bd.  XXU.  Hft.  3.) 

N.  berichtet  über  6  neue  klinisch  (darunter  4  von  ihm  selbst,  je  einer  von 
Hegar  und  Freund)  beobachtete  Fälle  yon  SpondyloUsthesis ,  so  dass  nun  im 
Osnzen  26  klinisch  und  17  pathologisch-anatomisch  erwiesene  Fälle  vorliegen.  Durch 
die  Fälle  stützt  N.  aufs  Neue  seine  Ansicht  von  der  traumatischen  Entstehung 
der  Olisthesis,  wobei  er  das  Bestehen  chronisch-entzündlicher  Zustände  am  Wirbel 
im  Gegensatz  zu  der  in  Frankreich  noch  verbreiteten  Ansicht  Herrgottes  als 
sekundär  bezeichnet  (H.  ließ  sowohl  SpondyHzema  als  Spondyl-olisthesis  durch 
primäre  Entzündungsvorgänge,  ersteres  der  Körper,  letzteres  der  Wirbelbogen 
entstehen). 

Das  B«8Qltat  sdner  gesammten  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  dieser 
Olisthesis  fasst  N.  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen:  Die  Olisthesis  kann 
stattfinden : 
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1)  Auf  Grund  kongenitaler,   lateraler,   ein-  oder  beiderseitiger  Ossifikations- 
defekte  im  5.  Lendenwirbelbogen  speciell  in  seinen  Portiones  interarticulares. 

2}  Auf  Grund  einer  primären  Fraktur:  a)  der  sakralen  Oelenkfortsätze ;  b)  des 
5.  Lendenwirbelbogens  in  seinen  Portiones  interarticulares. 

Bode  (Dresden). 

8)  F.  Budin   (Paris).    Ein  Fall  von   submucöeem  Fibroid  des  Uteras- 

körpers, welches  Schwangerschaft  nnd  Geburt  komplicirte. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1884.  Febr.  p.  138.) 
Die  Kranke  war  stets  gesund  gewesen,  regelmäßig  menstmirt,  glaubte  sich 
nicht  schwanger,  da  die  Menses  sich  fortdauernd  zeigten  und  der  Leib  nur  mäßig 
angeschwollen  war.  Es  traten  TVehen  ein  und  bei  der  Untersuchung  seig^  sich, 
dass  ein  Arm  vorlag.  Kopf  rechts  oben.  Herztöne  deutlich  hörbar.  Injektionen 
mit  SublimatlöBung.  Nach  einigen  Stunden  zeigt  sich  der  Muttermund  erweitert, 
der  Körper  des  Fötus  noch  hoch  oben.  Es  wird  Wendung  versucht,  ein  Fuß 
mit  großer  Mühe  herabgeleitet»  aber  vollständige  Wendung  misslingt  w^en  teta- 
nischer  Kontraktion  des  Uterus.  Da  Herztöne  nicht  mehr  hörbar ,  wird  Embryo- 
tomie  beschlossen.  Dekapitation  wegen  Hochstand  des  Kopfes  unmöglich,  daher 
der  vorliegende  Arm  im  Schultergelenk  mit  der  Dubois'schen  Schere  abgetrennt 
und  wiederholte  Wendungsversuche  durch  Zug  an  dem  herabgeleiteten  Fuß  ge- 
macht, welche  endlich  nach  vieler  Mühe  zum  Ziele  führten.  Das  Kind,  mfinnlich, 
wog  2500  g.  Bei  der  nun  folgenden  Untersuchung  zeigt  sich  Folgendes :  Im  Utenu 
findet  sich  an  der  vorderen  Wand  die  Placentarinsertion ,  an  der  hinteren  eine 
rundliche  Geschwulst  von  der  Größe  einer  Faust,  welche  mit  der  hinteren  Wand 
fest  verwachsen  ist  und  bis  zum  inneren  Muttermund  herabragt.  Unter  Behand- 
lung mit  Einspritzungen  von  0,5o/QQiger  Sublimatlösung  in  den  Uterus  verläuft 
das  Wochenbett  normal.  Engelmann  (Kreuznach). 

9)  8.  Teller    (New  York).     Wiederholte  Schwangerschaft    in  einem 

Uterus  bicomis. 
(Amer.  journ.  of  obstetr.  1884.  Febr.  p.  142.) 
T.  behandelte  im  Jahre  1874  eine  Frau  von  35  Jahren  in  ihrer  7.  Schwanger- 
schaft. Die  Schulter  lag  vor,  er  machte  die  Wendung  und  entwickelte  ein  gesundet 
Kind.  Wochenbett  normal.  Von  den  vorhergegangenen  Entbindungen  waren 
zwei  Querlagen  gewesen.  Im  Jahre  1881  wird  T.  wiederum  zur  Geburt  zugezogen. 
£s  handelte  sich  um  Zwillinge.  Das  erste  wird  leicht  geboren ,  das  zweite  H^ 
in  Querlage.  Als  T.  mit  der  Hand  in  den  Uterus  eingeht,  gelangt  er  in  eine 
große  leere  Höhle,  welche  nur  die  Flacenta  enthält ;  dieselbe  ist  von  einer  anderen, 
welche  die  zweite  Frucht  birgt,  durch  eine  dicke  Membran  getrennt.  Während 
T.  in  der  zweiten  Höhle  die  Frucht  wendet  und  sie  eztrahirt,  kann  er  deatlieh 
konstatiren,  dass  nur  dieser  Theil  des  Uterus  sich  kontrahirt,  während  der  leere  schlaff 
bleibt.  Nach  Entfernung  der  zweiten  Frucht  tritt  eine  heftige  Kontraktion  ein, 
welche  zwei  getrennte  Flacenten  ausstößt.  Der  Uterus  kontrahirt  sich  gut.  Bei 
einer  späteren  Untersuchung  konnte  sich  T.  überzeugen,  dass  es  sich  um  einen 
Uterus  bicomis  handelte,  eben  so  bei  einer  späteren  Entbindung,  bei  welcher  das 
eine  Hörn  als  Anhang,  welcher  sich  bei  den  Wehen  nicht  kontrahirte,  sondern 
schlaff  blieb,  sich  konstatiren  ließ.    Engelnuuui  (Kreusnaoh). 

Druckfehler. 
In  No.  23  p.  361  Z.  7  v.  o.  lies:  kemischen  statt:  klinischen 

»      »  18  •    »      9      immer  in  den  statt:  in  den 
362    »   4  »    o      »      enthaltenen  statt:  erhaltenen. 

Orlginalmittheilnngen,  Monographieen,  Separatabdrfleke  nod 
Büchersendnngen  wolle  man  an  Frofes$cr  Dt.  Eeinrieh  lVitM& in  Breslau,  OUanei 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Brtitkopf  ^  HärUl  einsenden. 

Dniek  nnd  Verlag  von  Breitkopf  *  fl&rtel  in  Leipzig. 


^i 


'Jf^^Ö 


Gentralblatt 


-^  für 

M 


GYNÄKOLOGIE 


herausgegeben 

▼on 

Heinrich  Friiscli 

in  Breslau. 

Achter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahi^angs  20  Mark,  bei  halbj&hiiger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

y2:27. Sonnabend,  den  5.  JolL 1884. 

InhAÜS    Schwarz,  DarmpeTforation  dureh  gynäkologische  Exploration  veranlasst.  (Orl- 

^nal-MittheilungO 

1)  MerRiann,  Yaginalinjektloaen.  —  2)  Hallidty  Croom,  Blase  während  der  Geboxt.  — 
3)  Hegar,  Rüokenmaiksdehnong.  —  4)  ffandl,  Anteflexio.  —  5)  Strange,  Puerperale 
Septikämie.  »  6)  Dubeasquct-Laberderle,  Bimatoeele. 

7)  Henael,  Schräges  Becken.  —  8)  DSvellUSi  Hämatooele.  •—  9)  Krukenberg,  Phantom- 
geschwulst. —  10]  Yulllet,  Tubo-Ovarialcysten-Schwangerschafc.  —  11)  Fehling,  Zehn 
Kastrationen.  —  12)  Schatz,  Fibroadenoma  cystlcum.  —  13)  Steinmann,  Gebart  älterer 
Erstgebärender.  —  14)  Dlrner,  Uterus  dldelphys.  —  15)  Polaillon,  Ovariotomie. 

Dannperforation  durch  gynäkologische  Exploration 

veranlasst. 

Von 
E*  Sehwarz^  Pmatdocent  in  Halle  a/S. 

Zur  Mittheilting  des  nachfolgenden  Falles  von  Darmperforation 
m  diesem  Blatte  veranlasst  mich  einmal  der  Umstand,  dass  dieselbe 
bei  und  höchst  wahrscheinlich  in  Folge  einer  sehr  vorsichtigen,  bima- 
nuellen Exploration  erfolgte,  sodann  aber  auch  der  eigenthümliche 
Symptomenkomplex,  der  den  Gedanken  an  eine  akute  Sublimatver- 
gifhing  sehr  wohl  erwecken  konnte.  Dass  bei  einer  direkten  Pal- 
pation des  Abdomens  vorhandene  Ovarialcysten,  extra-uterine  Frucht- 
säcke, cystische  Tumoren  der  Tuben,  Hämatocelen,  ja  selbst  im 
Uterus  befindliche,  normal  gebildete  Ovula  bersten  können,  ist  bekannt 
tmd  auch  leicht  verständlich.  Seltener  dürfte  es  jedoch  vorkommen, 
wenigstens  wenn  man  die  Fälle,  in  welchen  bei  gewaltsamer  Ab- 
trennung des  am  Darm  adhärenten  Uterus,  oder  bei  Reposition  resp. 
Exstirpation  eines  adhärirenden  Becken-  oder  Abdominaltumors  der 
Daim  verletzt  wurde,  ausnimmt^  dass  eine  gewöhnliche,  schonende 
bimanuelle  Abtastung  des  Uterus  Veranlassung  zu  einer  Darmperfo- 
ration giebt. 
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Der  Fall  ist  folgender: 

Fr.  S.,  46  Jahre  alt,  litt  seit  yielen  Jahren  an  heftigen  Metror- 
rhagien, die  durch  ein  doppeltfaustgroßes  Myom  des  Uterus  bedingt, 
von  mir  durch  mehrmaliges  Curettement  der  Uterusschleimhaut  und 
Injektion  von  Liq.  ferri  erfolgreich  bekämpft  worden  waren.  Seit 
ca.  1  Jahre  haben  die  Blutungen  ganz  angehört,  Fat.  ist  aber  trotz 
dessen  mehr  und  mehr  herunter  gekommen,  ist  in  den  letzten  Mo- 
naten viel  von  Leibschmerzen  geplagt  worden  und  leidet  seit  mehreren 
Wochen  an  einem  sehr  abundanten,  eitrigen  und  etwas  übelriechen- 
den Ausflusse. 

Ich  finde  die  früher  trotz  der  starken  Blutungen  gut  genährte 
und  gesund  aussehende  Frau  jetzt  sehr  kachektisch^  den  Leib  etwas 
aufgetrieben,  eine  mäßige  Quantität  freier  Flüssigkeit  im  Abdomen, 
den  kindskopfgroßen  Uterus  etwas  empfindlich.  Ich  vermuthete  eine 
Vereiterung  des  Myoms  oder  eine  maligne  Neubildung  im  Corpus 
uteri  und  beschloss  zum  Zweck  einer  genauen  Diagnose  den  Cervix 
mit  Laminaria  zu  erweitem.  Da  aber  bei  der  aus  diesem  Grunde 
vorgenommenen  Ausspülung  des  Uterus  mit  0, 1  ^iger  Sublimatlösung 
die  Fat.  ein  etwas  verfallenes  Aussehen  bekam  und  sehr  angegriffen 
war,  so  ließ  ich  es  bei  der  Irrigation  bewenden  und  verschob  die 
Einlegung  der  Laminaria  auf  den  nächsten  Tag. 

Die  Einführung  des  Bozeman' sehen  Katheters  war  sehr  leicht 
gewesen,  auch  der  Bückfluss  der  Injektionsflüssigkeit  war  ohne  Stö- 
rung erfolgt,  Blutabgang  oder  besondere  Schmerzen  waren  nicht  vor- 
handen gewesen.  Den  Uterus  hatte  ich  wegen  der  bestehenden  Em- 
pfindlichkeit und  Spannung  der  Bauchdecken  nur  sehr  oberflächlich 
abgetastet. 

Fat.  war  dann  nach  dem  ^4  Stunde  entfernten  Krankenhause 
gefahren  und  hatte  sich  wegen  zu  großer  Schwäche  sofort  zu  Bett 
legen  müssen. 

Nach  ca.  1  Stunde  hatte  sich  ein  mäßiger  Frost  eingestellt,  die 
Schmerzen  und  die  Spannung  im  Leibe  hatten  erheblich  ssugenommen 
und  außerdem  war  XJbelkeit  mit  wiederholtem  Erbrechen  und  Diatrhöe 
mit  heftigem  Tenesmus  aufgetreten.  Nach  12 — 15  Stunden  hatten 
die  Stuhlentleerungen  blutiges  Aussehen  angenommen  und  20  Stan- 
den nach  der  Irrigation  wurde  mir  1/3 — ^^  Liter  fast  reines  Blut  ge- 
zeigty  welches  in  den  letzten  3  Stunden  unter  quälenden  Tenesmen 
per  anum  abgegangen  war. 

Ich  fand  die  Fat.  sehr  kollabirt,  mit  einem  elenden  aussetzenden 
Fulse  von  ca.  140  Schlägen,  sehr  erschwerter  Respiration,  kalten 
cyanotischen  Extremitäten  und  subnormaler  Temperatur.  Das  Sen:- 
sorium  war  frei,  die  Schmerzhaftigkeit  und  Spannung  des  Leibes 
hatten  zwar  noch  etwas  zugenonmien,  waren  aber  nicht  sehr  excessiv. 
Meine  Diagnose  lautete  auf  akute  Sublimatvergiftung  wahrscheinlich 
mit  und  in  Folge  einer  Ferforation  der  pathologisch  veränderten  Ute- 
ruswandung  und  dadurch  ermöglichten  Eindringens  der  Sublimat* 
lösimg  in  die  Bauchhöhle. 
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Trotz  Verabreichung  der  gewöhnlichen  Excitantien  steigerten  sich 
die  Collapserscheintingen  rasch  und  führten  nach  ca.  40  Stunden  zum 
Tode^  ohne  dass  sich  sonst  im  Krankheitsbilde  eine  erhebliche  Ände- 
rung gezeigt  hätte. 

Autopsie  (Dr.  Brosin^  I.  Assistent  am  patholog.  Institute):  In 
der  Bauchhöhle  viel  freie  Gase ,  eine  ziemliche  Quantität  mit  Darm- 
inhalt  vermischte  Jauche,  im  untersten  Abschnitte  des  stark  dila- 
tirten  Ileum  einige  Centimeter  über  der  Ileocoecalklappe  eine  reich- 
lich erbsengroße  Ferforationsöffnung.  Das  ganze  Peritoneum  mit 
massenhaften  Knötchen  übersäet,  zahlreiche  Lumbar-  und  einzelne^ 
Halsdrüsen  zum  Theil  von  Walnussgröße  verkäst.  In  der  vorderen 
Uteruswand  ein  doppeltfaustgroßes  Myom,  die  Schleimhaut  mit  dickem, 
grau-gelbem  Eiter  überzogen  und  katarrhalisch  geröthet,  ohne  makro- 
skopisch sichtbare  Tuberkeleruptionen;  eine  Verletzung  der  Uterus- 
wandung ist  nicht  vorhanden.  An  der  Ileocoecalklappe  ist  der  Darm 
bedeutend  stenosirt  durch  alte  bindegewebige  Schwarten,  das  Coecum 
ist  in  letzteren  ganz  untergegangen.  Der  Dünndarm  unmittelbar  über 
der  Stenose  ist  stark  dilatirt  mit  massenhaften  aus  der  Nahrung  her- 
rührenden Fremdkörpern  angefüllt,  die  Schleimhaut  in  großer  Aus- 
dehnimg geschwürig  entartet.  An  der  Ferforationsstelle  sind  die 
Mucosa  und  Muscularis  des  Darmes  in  beträchtlichem  Umfange  ganz 
verschwunden.  An  der  hinteren  oberen  Fartie  des  Fundus  uteri 
findet  sich  eine  etwa  markstückgroße  bindegewebige  Auflagerung  mit 
stärkeren  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Umgebung. 

Nach  meiner  Ansicht  hatte  dieser  Fartie  des  Uterus  das  perforirte 
Darmstück  angelegen,  hatte  eine  adhäsive  Entzündung  hervorgerufen 
und  war  bei  der  bimanuellen  Abtastung  des  Uterus  jedenfalls  abge- 
streift worden.  Dabei  war  dann  die  an  dieser  Stelle  nur  aus  dem 
sehr  verdünnten  und  erkrankten  Feritonealüberzug  bestehende  Darm- 
wandung eingerissen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  die  ELnötchen  auf  dem 
Bauchfell  und  die  verkästen  Lumbar-  und  Halsdrüsen  als  tuberkulös. 
Im  übrigen  Körper,  auch  in  der  Lunge  wurden  Tuberkel  nicht  ge- 
funden. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Uterusschleimhaut 
auf  specifische  Tuberkelelemente  ist  leider  unterblieben. 

Die  eine  Niere  wurde  auf  Quecksilbergehalt  untersucht,  jedoch 
mit  negativem  Besultate. 

Das  während  des  Lebens  durch  den  Darm  entleerte  Blut  stammte 
von  der  Ferforationsstelle  und  der  ulcerirten  Darmschleimhaut. 

1)  A«  Mermann  (Mannheim).    Über  Vaginalinjektionen  bei 
normaler  Geburt  und  normalem  Wochenbett. 

(Arohiy  für  Gynäkologie  Bd.  XXIII.  Hft.  1.) 

Verf.  tritt  in  der  vorliegenden  Arbeit  sehr  energisch  gegen  die 
antiseptische  Folypragmasie  bei  normalen  Geburten  und  normalem 
Wochenbettsverlauf  auf.     Wenn  er  der  Ansicht  ist,  dass  es  besonders 

27* 


420  Gentralblatt  fOr  GynSkologie.     No.  27. 

Anetaltsärzte  sind,  welche  eine  solche  kiütiviren,  so  mag  er  Recht 
haben.  Zu  weit  geht  er  aber  entschieden  mit  dem  Ausspruch:  »Von 
fast  allen  leitenden  Seiten  in  der  Geburtshilfe  werden  VaginaKn- 
jektionen  während  des  Geburtsverlaufes  oder  im  Wochenbett  gemacht 
und  empfohlen.«  Zumal  die  Yaginalausspülungen  während  deB 
Wochenbettes  nach  ganz  normaler  Geburt  finden  heute  wobl  nur 
noch  wenige  Fürsprecher. 

Im  Weiteren  stellt  Verf.  das  Axiom  auf,  dass  nach  normal  ab- 
gelaufener Geburt  eine  Selbstinfektion  unmöglich  sei.  Im  Anschluss 
hieran  wendet  er  sich  in  sehr  scharfer  Weise  gegen  Ahlf  eld's  gegen- 
theilige  Ansicht  (A.,  Berichte  und  Arbeiten  aus  der  geburtshüflicli- 
gynäk.  Klinik  zu  Gießen),  nach  welcher  es,  besonders  bei  Zurück- 
bleiben der  Decidua,  zu  schwerer  Infektion  kommen  kann.  Zur 
Widerlegung  der  theoretischen  Betrachtungen  A.'s  führt  er  haupt- 
sächlich an,  dass  die  Dubliner  Botunda  mit  ihren  großen  Zahlen 
jahrelang  eine  Durchschnittsmortalität  von  0,7  hatte,  zu  einer  Zeit, 
als  von  einer  »objektiven  Antisepsis«,  wie  M.  antiseptische  Aus- 
spülungen etc.  an  der  Kreißenden  und  Wöchnerin  selbst  nennt,  noch 
nicht  die  Kede  war^  femer,  dass,  wenn  A.'s  Annahmen  richtig, 
Puerperalfieber  überhaupt  viel  häufiger  sein  mü6se. 

Auch  die  Kehrer^ sehen  Experimente,  nach  denen  normales 
Lochialsekret  infektiös  ist,  erklärt  er  für  die  Frage  der  Selbstinfektion 
für  irrelevant.  Er  weist  darauf  hin,  dass  unter  gewissen  Yerhältr 
nissen  hochgradig  septische  Stoffe  für  ihre  Erzeuger  keinen  Anlas« 
zur  Selbstinfektion  geben,  dass  z.  B.  Kreißende  mit  einem  verjauchten 
Uteruscarcinom  nicht  erkrankten,  während  andere  Wöchnerinnen, 
welche  nach  ihnen  mit  nicht  desinficirten  Fingern  untersucht  wurden, 
septisch  erkrankten  (Semmelweiß). 

Erklärt  M.  den  Körper  der  Wöchnerin  für  iibmini  gegen  die 
möglicherweise  atideren  Individuen  gefahrlichen  normalen  Lochien,  so 
nimmt  er  dies  auch  für  die  im  Seheidensekret  enthaltcfiien  Bakterien 
an.  Dass  diese  letzteren  erst  durch  bei  der  Ulitersüchung  in  die 
Vagina  dringende  Luft  —  abgeseheü  von  mit  septischen  Keimen  er- 
füllten Lokalitäten  —  zu  gefährlichen  gemacht  wurden ,  glaubt  er 
nicht.  Luft  gelangt  auch  ohne  Untersuchung  bei  den  mannigfachsten 
Gelegenheiten  in  die  Scheide.  Ist  nur  der  Finger  selbst  vollkomnie& 
aseptisch,  so  wird  die  Untersuchung  keine  Infektion  hervorrufen. 
Demnach  wären  auch  die  der  Exploration  nachgeschickten  Vagiiiid- 
auBspülungen  überflüssig.  Ist  aber  der  untersuchende  Finger  nidit 
aseptisch,  so  ist  es  sehr  fraglich,  ob  durch  eine  vaginale  Ausspülung 
die  von  außen  in  die  Scheide  eingeführte  Noxe  2u  entfernen  oder 
unschädlich  zu  machen  ist. 

Erklärt  Verf.  so  Yaginalinjektionen  für  die  Leitung  der  Geburt 
für  nutzlos,  so  hält  er  sie  für  das  gesundheitsgemäße  Wochenbett 
außerdem  noch  für  gefährlich,  einmal  dadurch,  dass  die  Injektions- 
flüssigkeit Theile  des  Lochialsekretes  wieder  in  höher  gelegene  Par- 
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tien  treibt,   ferner  durch  die  Möglichkeit  einer  Infektion  von  außen 
durch  Finger  und  Bohr. 

Schließlich  macht  M.  noch  auf  eine  Gefahr  der  Vaginalinfektio- 
Ben  aufiuerksam,  welche  in  der  Begriffsverwirrung,  die  diese  bei  den 
Hebammen  heryorrufen,  liegt.  Der  Hebamme  verständlich  ist  es, 
wesD  ihr  gesagt  wird,  dass  Puerperalfieber  eine  durch  Hände  oder 
lofttnuneinte  übertragene  Blutvergiftung  sei,  dass  sie  sich  desswegen 
von  bezüglichen  Ansteckungsstoffen  fem  zu  halten  und  vor  jeder 
Untersuchung  einer  Kreißenden  gründlich  die  Hände  zu  reinigen 
habe.  Der  B^riff  der  Selbstinfektion  wird  ihnen  nicht  klar  werden. 
Er  braucht  ihnen  nur  so  weit  gelehrt  zu  werden,  dass  man  ihnen 
8^,  in  anderer  Weise  kann  Wochenbettfieber  nur  bei  Zuständen 
(wie  bei  todtfaulen  Früchten,  Zurückbleiben  von  Piacentarresten  etc.) 
entstehen,  bei  denen  die  Hebamme  den  Arzt  zu  holen  verpflichtet 
iet.  Weiter  aber  fürchtet  M.,  dass  mit  den  Injektionen  den  Hebam- 
men eine  in  der  Praxis  nicht  zu  lösende  Aufgabe  gestellt  würde, 
welche  sie,  wenn  sie  einsehen,  dass  sie  Manches  von  den  verlangten 
antiseptisohen  Maßregeln  nicht  ausfuhren  können,  dazu  führt,  die 
ganze  Antisepsis  über  Bord  zu  werfen.  Qraefe  (Halle  a/S.). 


2)  Hallidfry  Croom*    Eine  Studie  über  die  Blase  während 

der  Geburt. 
Edinbaig,  Davli  Douglas,  1884. 

Der  Verf.  theüt  in  vorliegendem  Buche  seine  Untersuchungen 
aber  das  Verhalten  der  Blase  und  ihres  Inhaltes  während  des  Ge- 
burtsverlaufes und  im  Wochenbett  mit. 

Zunächst  giebt  er  einen  kurzen  Abriss  der  Untersuchungen  von 
Poppel,  Haughton,  Duncan,  Schatz  u.  A.  über  die  Höhe 
des  Uterusdruckes  während  des  Geburtsaktes.  Seiner  Ansicht  nach 
rind  alle  Methoden  ungenau,  da  sie  nur  die  Höhe  des  Utemsdruokes 
in  Betracht  ziehen,  welcher  auf  den  vorrückenden  Kopf  ausgeübt 
wird,  während  sie  ganz  denjenigen  auBer  Rechnimg  lassen^  welcher 
auf  den  Geburtskanäl  und  die  anliegenden  Organe  fallt.  Diesen 
Dmck^  so  weit  er  die  Blase  betrifft,  zu  untersuchen,  hat  sich  C.  zur 
Aii%abe  gestellt. 

Kurz  wird  dann  die  Lage  und  die  übrigen  Verhältnisse  der  Blase 
betrachtet  und  dann  naher  auf  die  Veränderungen  eingegangen,  welche 
dieselbe  während  der  Schwangerschaft  erleidet.  In  den  ersten  Mo- 
naten ist  die  Kapacität  derselben  wesentlich  beeinträchtigt,  in  Folge 
des  Druckes  des  wachsenden  Uterus.  Später  wird  dieses  Verhältnis 
günstiger  beim  Heraufsteigen  der  Gebärmutter  aus  dem  Becken.  Erst 
beim  Beginn  der  Geburt  tritt  die  Blase  in  die  Bauchhöhle  imd  bleibt 
daselbst  während  des  ganzen  Geburtsaktes.  Es  ist  dies  Verhältnis 
bedingt  durch  die  feste  Verbindung  der  hinteren  Seite  des  Blaaen- 
halses  und  des  Cervix.  Auch  wenn  sie  nicht  gefüllt  ist,  bleibt  sie 
abdominell.   Es  ist  dies  Verhältnis  von  großer  Wichtigkeit.   C.  macht 
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hier  auf  eine  Beobachtung  aufmerksam,  die  seines  Wissens  bisher 
nicht  beachtet  worden  ist,  dass  sich  nämlich  schon  bei  mäßig  gefüll- 
ter Blase  während  der  Geburt  eine  ringförmige  Kontraktion  der  Yagi- 
nalwand  findet,  welche  besonders  in  den  vorderen  Theilen  derselben 
ausgeprägt  ist  und  welche  verursacht  wird  durch  Heraufziehen  des 
Blasenhalses  durch  die  Gebärmutter.  Nach  Anlegen  des  Katheteis 
verschwindet  dieser  Bing.  C.  theilt  mehrere  einschlägige  Fälle  dieser 
Erscheinung,  die  er  für  pathognomonisch  für  die,  wenn  auch  nur 
mäßig  gefüllte  Blase  hält,  mit. 

Auch  in  dem  Zustande  der  Anfüllung  wird  die  Blase  wenig  £än- 
fluss  auf  den  Verlauf  der  Geburt  haben;  es  ist  wohl  zu  viel  Ge- 
wicht auf  die  gefüllte  Blase  als  Geburtshindemis  gelegt  worden.  Sie 
befindet  sich  außerhalb  des  Beckens  und  kann  hier  kein  Hindernis 
für  den  herabsteigenden  Kopf  abgeben.  Selbstverständlich  wird  m 
bei  ihrer  hohen  Lage  um  so  leichter  auch  bei  nur  mäßiger  Füllung 
über  der  Symphyse  als  Geschwulst  gefühlt  werden  und  den  mit  diesen 
Verhältnissen  Unbekannten  in  Betreff  ihrer  Spannung  täuschen. 

C.  beschreibt  dann  weiter  eingehend  den  Apparat,  welchen  er 
sich  zur  Messung  des  Druckes  in  der  Blase  konstruirte.  Derselbe 
besteht  in  seinem  wesentlichen  Theile  in  einem  Quecksilbermanometer, 
das  mittels  eines  Gummirohres  mit  einem  Katheter,  der  in  die  Blase 
eingeführt  ist,  in  Verbindung  gesetzt  wird.  Das  Resultat  der  Be- 
obachtungen wird  auf  einer  Anzahl  sorgfältig  ausgearbeiteter  Tabellen 
im  Einzelnen  mitgetheilt.  In  25  Fällen  von  Schädellagen  wurde  der 
Druck  während  einer  Dauer  von  5  bis  40  Minuten  gemessen.  Das 
Resultat  ist  dies,  dass  derselbe  zwischen  2  und  18  Zoll  Quecksflber 
schwankt.  Als  Ursache  des  erhöhten  Druckes  wurde  in  erster  Linie 
die  Aktion  der  Bauchmuskeln  bei  geschlossener  Glottis  konstatirt. 
Gegen  diesen  Hauptfaktor  treten  die  übrigen  Ursachen,  wie  Uterus- 
kontraktionen,  Änderung  der  Gestalt  der  Gebärmutter  ganz  in  den 
Hintergrund.  Der  herabsteigende  Kopf  ist  ohne  jeden  Einfluss,  Trie 
sich  C.  durch  Anlegung  der  Zange  während  des  Versuches  überzeugte. 

Sich  anreihend  an  die  eben  mitgetheilten  Beobachtungen  hatC. 
weitere  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Blase  im  Puerperium 
angestellt.  Der  Einfluss  derselben  auf  die  Lage  des  puerpenüen 
Uterus  ist  wichtig.  Nach  der  Geburt  sinkt  sie  in  das  Becken  heiab, 
steht  aber  höher  als  normal.  Bei  stärkerer  Füllung,  besonders  bei 
Urinretention  steigt  sie  in  die  Höhe,  drängt  den  Uterus  von  der 
Bauchwand  nach  hinten  und  seitwärts,  wegen  ihrer  Asymmetrie.  Hier- 
durch wird  die  Lage  des  Uterus,  besonders  in  den  ersten  Tagen  des 
Puerperiums  bedingt.  Bei  ungefüllter  Blase,  leerem  Mastdarm,  in 
vollständig  horizontaler,  länger  andauernder  Rückenlage  liegt  der 
Uterus  central,  nicht  wie  Schröder  beobachtete  nach  rechts.  Füllt 
sich  die  Blase  stärker,  so  dehnt  sie  sich  entsprechend  ihrer  Asym- 
metrie nach  einer  Seite  stärker  aus  und  schiebt  den  Uterus  nach  der 
entgegengesetzten.  In  den  vier  Fällen,  in  welchen  C.  diese  VerhÜt- 
nisse  genau  verfolgte,  fand  sich  bei  angefüllter  Blase  der  sonst  cen- 
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tral  (liegende  Uterus  nach  links  dislocirt.  Später  im  Wochenbett 
treten  diese  Verhältnisse  weniger  deutlich  hervor,  da  der  Uterus 
weniger  beweglich,  die  Blase  geringer  angefüllt  ist.  Li  der  ersten 
Zeit  genügt  eine  Füllung  Ton  20  Unzen  um  den  Uterus  nicht  allein 
zn  dislociren,  sondern  auch  zu  rotiren. 

Zum  Schluss  bemerkt  C.  noch,  dass  er  seine  Beobachtungen 
über  Blasendruck  mittels  der  graphischen  Methode  fixirte  und  theilt 
einzelne  Kurventafeln  mit.  EHgelmami  (Kreuxnach). 


3)  Hegar.     Die  Kückenmarksdehnung. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  239.) 

Die  tägliche  Beobachtung  der  Grynäkologen  zeige,  dass  wohl  eine 
Genitalerkrankung  des  Weibes  loLendenmarkssymptome«  und  weiter* 
hin  nervöse  Störungen  (Hysterie)  zur  Folge  haben  könnten;  dann 
schwinden  diese  Symptome  mit  der  Heilung  der  GenitalalSektion. 
In  anderen  Fällen  ist  ein  Unabhängigkeitsverhältnis  zwischen  der 
Neurose  und  den  Genitalleiden  evident.  In  noch  anderen  Fällen 
hält  Verf.  die  Annahme  fest,  dass  die  Affektion  des  Sexualapparates 
(Dysmenorrhoe,  Metrorrhagie  etc.)  Folge  primär  rein  nervöser  Störungen 
sei,  die  wohl  hereditär  und  desshalb  unheilbar  sein  könnten.  In 
noch  anderen  Fällen  jedoch  beobachtete  Verf.,  dass  das  Eintreten 
der  Lendensymptome  bestimmt  an  eine  starke  körperliche  Bewegung 
(lasches  Bücken)  sich  anknüpfte,  dass  femer  diese  Symptome  beson- 
ders bei  häufiger  Wiederholung  derartiger  Anstrengungen  dauernd 
blieben,  indem  das  Rückenmark  mit  seinen  Wurzeln  mechanisch  be* 
leidigt  werde. 

Meyer  statuirte  eine  neutrale  durch  die  Mitte  der  Wirbelkörper 
gehende  Achse.  Alle  vor  dieser  Achse  liegenden  Theile  der  Wirbel- 
säule werden  bei  Beugung  gedrückt,  alle  dahinter  liegenden  einer 
nicht  unbeträchtlichen  Verlängerung  ausgesetzt.  Nimmt  nun  über- 
haupt und  in  welchem  Ghrade  das  Rückenmark  mit  seinen  Hüllen  an 
dieser  Dehnung  Antheil?  Nach  He  gar 's  Leichenversuchen  ver- 
längerte sich  die  Dura  bei  mäßiger  Beugung  um  4,  bei  starker  um 
^}6^;  das  Mark  selbst  um  4,9  resp.  ß,S^.  Traktionen  am  Ischia- 
dicus  hatten  bei  flacher  Bauchlage  des  Kadavers  keinen  Effekt  auf 
das  eigentliche  Mark,  dagegen  trat  ein  wesentlicher  Effekt  ein,  nach- 
dem die  Wirbelsäule  flektirt  war,  mit  deutlicher  Abflachung  des 
Durasackes,  indem  bei  Flexion  das  Rückenmark  nebst  Hüllen  über 
die  hintere  Fläche  der  Wirbelkörper  gleichsam  wie  über  eine  Rolle 
gespannt  ist.  Extension  und  Eontraextension  werden  übertragen  durch 
die  Durafortsätze,  wirken  also  vertheilt  auf  die  ganze  Länge  des  Mar- 
kes, do  dass  die  Dehnung  des  ganzen  Markes  sich  aus  einer  Summe 
kleinerer  verschieden  ergiebiger  Dehnungen  zusammensetzt.  Derselbe 
Effekt  bei  Flexion  trete  ein  durch  unblutige  Dehnung  (Beugen  der 
Beine  gegen  die  Brust  bei  gestreckten  Knien).  Bis  aufs  Hirn  er- 
strecke sich  der  Effekt  wahrscheinlich,  wenn  auch  bis  zum  Minimum 
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abgeschwäclit,  eben  so  wie  auf  den  Schädel  (rhythmiBche  Bewegungen 
desselben).  Die  Durafortßätze  equilibriren  wie  eine  HemmungsYoi- 
ricbtung  einen  Theil  des  Zuges.  Hierauf  basirt  Verf.  eine  meiho- 
dische  therapeutische  Anwendung  der  Bückenmarksdehnung,  welche 
er  zunächst  bei  möglichst  reinen  unkomplicirten  Fällen  an  Stelle  der 
blutigen  Nervendehnung  und  selbst  der  nicht  genüg^id  in  der  Wir- 
kung zu  taxirenden  unblutigen  gesetzt  wissen  möchte.  Als  Angriffi- 
punkte  der  Eiaä  können  der  obere  oder  der  untere  Theil  der  Wir- 
belsäule wirken,  d.  h.  entweder  wird  Kopf  und  Brust  des  auf  einem 
Tisch  mit  flach  auf  denselben  gestreckten  Beinen  sitzenden  Fat.  her- 
abgebeugt, oder  der  Arzt  erhebt  die  gestreckt  gehaltenen  Beiae  des 
flach  auf  dem  Bücken  liegenden  Fat.  gegen  die  Brust.  Narkose  ver- 
wirft Verf.,  da  dabei  leicht  eine  durch  die  I^pfindung  des  Fat. 
nicht  mehr  regulirte  und  desshalb  zu  starke  Dehnung,  wovor  H.  im 
Anfang  warnt,  ausgeführt  wird.  Es  soU^i  nur  innerhalb  physiolo- 
gischer Grenzen  bleibende  Einvnrkungen  auf  die  Nervencentren  und 
ihre  Hüllen,  Veränderungen  in  Ernährung,  Cirkulationsverhaltmsseii 
und  Funktion  derselben  zum  Heilzwecke  hervorgebracht  werden,  im 
GegensatGie  zum  brüsken  Verfahren  der  Nervendehnung,  bei  der  groBes 
Gewicht  auf  die  eintretende  Degeneration  der  Nerveasubstanz  nüt 
folgender  Beigeneration  gelegt  werde. 

Die  ganze  Betrachtung  gebe  den  Schlüssel  für  die  störende  Ein- 
wirkung mangelnder  Körperbewegungen,  eben  so  wie  für  die  der 
übertriebenen  körperlichen  Anstrengung,  auf  die  Centien.  Beson- 
ders beim  weiblichen  Geschlecht  sei  das  als  Hauptcentrum  für  die 
sexuellen  Funktionen  der  Fubertät  leichter  erregbare  Lend^imark 
vor  mechanischen  Insulten  der  Art  zu  schützen  (Entstehung  eroer 
nervösen  Chlorose  etc.).  Bede  (Dresden). 

4)  Bandl  (V^^ien) .   tlTber  die  normale  Lage  und  das  normale 
Verhalten  des  Uterus  und  die  pathologisch-anatomischen  Ur- 
sachen der  Erscheinung  Anteflexio. 

(ArohiT  far  Gynäkologie  Bd.  XXII.  Hft.  3.) 
B.  unterwirft  die  Frage  nach  der  normalen  Lage  des  Uterus 
einer  neuen  Betrachtung.  Für  die  normale  Lage  sieht  er  die  aii| 
wo  der  Uterus  hei  mäßig  yoUer  Blase  sich  in  der  Beckenachse  findet 
und  sich  bei  Enäeerung  der  Blase  weniger  oder  mehr  nach  vom  be- 
wegt, auf  die  Weise,  dass  seine  yordere  Fläche  yosn  yorderen  Schei- 
dengewölhe  mehr  oder  weniger  fühlbar  wird,  ohne  dass  sich  eine 
Winkelbildung  nach  yom  konstatiren  ließe  (ähnlich  der  Darstellung 
yon  Kölliker).  Aber  auch  eine  Flexion  nach  yom  gehöre  noch 
ins  Bereich  des  Normalen,  wenn  für  die  Frau  keinerlei  Beschwerden 
dabei  bestünden;  dann  yerhalte  sich  aber  stets  auch  der  Uterus  nor- 
mal bezüglich  seiner  Konsistenz,  seiner  Flexilnlität,  Größe^  Loko- 
mobilität,  seines  Kanals  und  der  Muoosa,  der  Portio  yaginalis  und 
sdiner  Umgebung.     Der  normale  Uterus  habe  durchaus  eine  gfeiok- 
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mifiige  Konsistenz  und  Flexibilität  seines  Corpus  und  Collum,  er 
habe  eine  aiemlicli  groBe  Lokomotionsfahigkeit  nach  Tom  und  oben 
und  nach  hinten,  durch  Zug  nach  unten  bis  nahe  zum.  Introitus 
yaginae;  im  Kanal  finde  die  Sonde  keinen  Yorsprung  und  die  Mucosa 
blate  nicht  beim  Sondiren  und  sondere  nur  spärlichen,  glasigen 
Sehleim  ab;  die  Portio  vaginalis  sei  nur  ca.   1  cm  lang. 

Die  Ursache  der  pathologisch^a  Anteflezio  nun  findet  B.  meist 
in  einer  entzündlichen  Erkrankimg  des  Collum,  die,  von  der  Mucosa 
ausgehend,  sidlü  gelegentlich  mehr  oder  weniger  in  die  nächste,  be- 
sonders laterale  und  hintere  Umgebung  des  Parametrium  und  auch 
auf  das  Peritoneum  des  Douglas  und  darüber  hinaus  fortsetzt.  Dem- 
nach sei  das  Collum,  welches  etwas  größer  bald  an  normaler  Stelle 
oder  mehr  nach  hinten  oder  hinten  oben  oder  tiefer  stehend  gefun- 
den werde,  derber  als  das  Corpus,  welches  allein  dem  starren  Collum 
g^nüber  seine  normale  Flexibilität  habe;  die  Lokomotion,  beson- 
den  nach  unten,  sei  erschwert  und  die  Sondirung  stoße  aiif  Schwie- 
rigkeit, bedingt  seltener  durch  Dilatationen  des  Kanals  in  Folge  von 
Sekretstauung,  meist  dadurch,  dass  der  parametrale  Theil  des  Uterus, 
das  Collum  uteri,  entsprechend  der  nach  S  chul  tze  sog.  pathologischen 
Anteflexio  besonders  in  der  Richtung  nach  hinten  fixirt  wird.  Schwan- 
gerschaft trete  viel  seltener  ein  und  es  bleibe  dann  gewöhnlich  ein 
viel  längeres  Stück  des  Collum  als  Kanal  erhalten  und  man  fühle 
sehr  auffällig  die  Grenze  zwischen  dem  verhärteten  Collum,  das  sich 
bei  der  Geburt  schwerer  öffne^  und  dem  weich-elastischen  eihaltenden 
Theil  des  Uterus. 

Das  Nähere  über  die  angewandten  Untersuchungsmethoden,  ins- 
besondere die  Beschreibung  anatomischer  Präparate,  ist  im  Original 
nachzusehen.  Bode  (Dresden). 

5)  William  Strange    (Worcester).      Ätiologie   und   Patho- 
logie der  sporadischen  puerperalen  Septikämie. 

(Brit.  med.  joum.  1883.  Dec.  22.  p.  1228.) 
Das  sporadische  Puerperalfieber  tritt  am  2.  bis  5.  Tage  auf.  Die 
Temperatur  steigt  selten  über  40,  ist  kontinuirlich,  mit  morgendlichen 
genügen  Remissionen,  Puls  100 — 120,  bei  letalem  Ausgang  41^5  resp. 
150.  Der  Leib  ist  wenig  empfindlich,  nur  schwache  Tympanie. 
Kein  Erbrechen,  selten  Diarrhoe.  Gegen  Ende  der  2.  oder  Anfang 
der  3.  Woche  treten  pyämische  Erscheinungen  auf;  und  nach  im 
Ganzen  3 — 4  Wochen  tritt  gewöhnlich  der  Tod  ein. 

In  Bezug  auf  die  Ätiologie  hält  Verf.  daran  fest,  dass  zymotische 
Krankheiten,  wenn  sie  auf  Puerperae  übertragen  werden,  kein  Puer- 
peralfieber erzeugen,  sondern  ihre  specifischen  Erscheinungen  modi- 
ficirt  durch  das  Puerperium.  Der  in  England  sehr  beliebten  Anti- 
infektion  gegenüber  verhält  er  sich  sehr  abweisend.  Man  werde  bei 
genauer  Nachforschung  schon  fiinden,  dass  die  Tücher,  Hände,  In- 
stnunente  etc.  nicht  ganz  rein  gewesen  seien.    Auch  bßfalle  das  spo- 
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radische    Puerperalfieber   durchaus    nicht    nur   psychisch   bedruckte 
Wöchnerinnen,  sondern  eben  so  gut  gesunde  und  reiche  Frauen. 

Die  Frage  nach  der  Natur  der  Keime,  durch  welche  deiarlsge 
Krankheiten  übertragen  werden,  könne  nicht  von  den  Praktikern 
gelöst  werden.  Er  hält  aber  daran  fest,  dass  specifische  Keime  stets 
ihre  specifische  Krankheit  erzeugen  müssen.  Es  mc^e  aber  Bod 
nicht  specifisch  gewordene  Keime  geben,  welche  je  nach  dem  Boden, 
den  sie  fanden,  verschiedene  Krankheiten  erzeugen  könnten  und  meint 

er,  dass  das  Gift  sich  allmählich  potenziren  resp.  abschwächen  könne. 

T.  Babenaa  (Berlin). 

6)  Dubousquet-Laborderie.    Zur  Ätiologie  der  Haematocele 

uterina. 

Th68e  de  Paris,  1883. 

Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  den  Einfluss  des  Coitus  un- 
mittelbar vor,  während,  oder  nach  der  Menstruation  auf  die  Ent- 
stehung der  Hämatocele  zu  studiren  und  kommt  an  der  Hand  von 
17  aus  der  Litteratur  gesammelten  und  einer  selbst  erlebten  Be- 
obachtung zu  dem  Schlüsse,  dass  dieses  ätiologische  Moment  bis 
jetzt  viel  zu  wenig  gewürdigt  worden  sei  und  namentlich  bei  Pro- 
stituirten  und  frisch  Verheiratheten  in  Betracht  gezogen  werden  müsse. 

Aus  seinen  Krankengeschichten  deducirt  Verf.  im  Femeren,  dass 
den  durch  Coitus  veranlassten  Hämatocelen  meist  keine  anderweitige 
uterine  Erkrankungen  vorausgegangen  seien.  (Ob  die  zu  dieser  De- 
duktion verwertheten  Fälle  Beweiskraft  haben,  muss  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  unter  denselben  eine  Reihe  Prostituirter  fignriren,  dahin- 
gestellt bleiben.     Ref.) 

Besonderes  Gewicht  wird  auf  die  im  Verlaufe  der  Hämatocele 
beobachtete  Anämie  gelegt^  die  in  keinem  Verhältnisse  stehe  zur 
Quantität  des  ins  Cavum  peritonei  ergossenen  Blutes  und  die  dess- 
halb  sowohl  als  auch  wegen  ihrer  sonstigen  Eigenthümlichkeiten 
(Farbe  der  Haut,  allgemeine  Prostration,  Ödeme,  Verhalten  des  Urins, 
Auskultationsphänomene  an  Halsgefäßen  und  Herz)  als  eine  Affectio 
sui  generis  aufzufassen  sei,  als  eine  Störung  der  Haematopoesis,  ver- 
anlasst durch  die  peritonitische  Irritation. 

Als  Haupttherapie  dieser  Art  der  Hämatocele  wird  die  Erhaltung 
des  Kräftezustandes  der  Patienten  empfohlen. 

Th.  Wyder  (Berlin). 

Kasuistik. 

7)  Mennel  (Eibenstock) .      über   ein   durch  Kombination  von  '  Syno- 
stosis  ileosacralis,  Periostitis  chronica  pelvis  imd  Coxalgie  verengtes 

Becken. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIII.  Hft.  1.) 
38jährige  Vlllpara.     Bis  zum  14.  Jahre  gesund.    Dann  rechtsseitige  'Hüftge- 
lenksentBündang.    Bis  zum  22.  Jahre  mehrfache  Absoessbildung  am  rechten  Obe^ 
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flchenkel.    Von  da  ab  stets  noch  Schmerzen  in  der  rechten  Hafte,  sonst  gesund. 
Nach  Vertieirathung  im  24.  Jahre  erste  Graviditftt.   Steißgeburt;  kOnstliche  Lösung 
der  Arme ;  Perforation  des  Schädels  ;  linksseitige  Ruptura  uteri ;  traumatische  Peri- 
tonitis.   Heilung.    Damals  vurde  Ton  Schatz  (cf.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  I)  ungefähr 
folgender  Untersuchungsbefund  konstatirt:  Eitrige  Entzündung  des  Hüftgelenkes, 
Zerstörung,  Hinaufrücken  des  Pseudogelenkes  nach  hinten  oben  in  die  Fossa  iliaoa 
eit.;  Abflachung  und  Eindrückung  der  Linea  innominata  dieser  Seite  (und  mit  ihr 
theilweise  auch  des  Sitzbeines);  Adduktion  des  Oberschenkels.    Sekundäre,  links- 
leitige  Skoliose  der  Lendenwirbelsäule,  rechtsseitige  des  Kreuzbeines,  so  dass  man 
iwischen  Kreuzbein  und  rechtem  Sitzbeinstaohel  kaum  einen  Finger  einlegen  kann. 
Zweite  und  dritte  Geburt  (künstliche  Frühgeburten]  Wendung  und  Extraktion;  Kin- 
der todt     Vierte  Geburt  (künstliche  Frühgeburt,  9.  Monat)  Steißlage;  Extraktion; 
Kind  V2  Stunde  post  partum  gestorben.    Fünfte  (künstliche  Früh-)  Geburt  Anfang 
10.  Monats.    Beckenendlage;  Extraktion.     Kind  3  Tage  gelebt;  Fissur  des  Schä- 
deldaches, intrakranieller  Bluterg^ss.     Sechste  (künstliche  Früh-)  Geburt;  Wezk- 
dung,  Extraktion;  lebendes  Mädchen.     Bis  hierher,  abgesehen  vom  ersten,  alle 
Wochenbetten  normal.   Siebente  (künstliche  Früh-)  Geburt,  Wendung,  Extraktion ; 
tief  asphyktisches  Kind  starb.     Im  Wochenbett  4malige  Temperaturerhöhung  auf 
40^;  trotzdem  konnte  Pat.  am  10.  Tage  entlassen  werden.   Achte  (künstliche  Früh-) 
Geburt,  Wendung,  Extraktion;  Kind  asphyktisch,  wieder  belebt,  starb  nach  12  Stun- 
den.   Schon  -während  den  Geburt  Temperatur  der  Kreißenden  40,5®.    Ln  Wochen- 
bett mehrfache  Gelenkentzündungen,  später  Decubitus  am  Kreuzbein.    Diarrhöen. 
Am  12.  Tage  post  partum  Exitus  letalis.    Aus  dem  interessanten  Sektionsbefund 
lei  nur  hervorgehoben,  dass  sich  zwischen  dem  oberen  Theil  der  Scheide  und 
Bisse  (alte  Huptur)  noch   eine  alte  Abscesshöhle  mit  Fisteln  nach  der  Blase  hin 
&nden.    Die  detaillirte  Beschreibung  des  skelettirten  Beckens  und  die  Maße  des- 
selben müssen  im  Original  eingesehen  werden.     Es  handelt  sich  um  ein  durch 
Synostose  des  rechten  Ileosacralgelenkes  schräg  verengtes  Becken,   dessen  rechts- 
hidftige  Räumlichkeit   durch  Auflagerungen   von  Knochenmassen  und  fibrinösen 
Schwielen  im  Anschluss  an  Coxitis  dextra  noch  weiter  verschmälert  wird,  so  dass 
fon  ihr  nur  noch  ein  schmaler  Spalt  nach  außen  von  der  Conjugata  übrig  bleibt. 
Die  Erklärung,  welche  Verf.  über  die    Entstehung  der  Anomalie  giebt],  ist 
kun  susammengefasBt  folgende:  Die  primäre  Affektion  war  die  Entzündung   des 
Hüft*  und  Ueosacralgelenkes.  Durch  die  Destruktion  des  letzteren  und  den  Humpf- 
flchenkeldruck  kam  es  zur  Verschiebung  der  Gelenkflächen  gegen   einander,  durch 
Druck  und  Keibung    zum  Schwund   der  benachbarten  Knoohenpartien    und  zur 
Sklerose  derselben,  schließlich  zur  Ankylose  und  Synostose.     In   Folge  hiervon 
Atrophie  des  rechten  Kreuzbeinflugeis,  Verschiebung  des  ganzen  Hüftbeines  nach 
oben  hinten,  der  unteren  Partie  der  rechten  Beckenhälfte  durch  Druck  der  noch 
gebrauchten  Extremität  nach  innen.     Zu  den  Gelenkerkrankungen  trat  noch  die 
Ferioititis  ehren,  mit  reichlicher  Osteophyten-  und  Schwielenbildung  an  der  Innen- 
seite des  Beckens.  Graefe  (Halle  a/S.). 

8)  J.  Düvelius  (Berlin).     Beitrag  zur  Lehre  von   der  operativen  Be- 
handlung des  Haematoma  peri-uterinum  extraperitoneale. 
(Archiv  ffir  Gynäkologie  Bd.  XXm.  Hft.  1.) 

Die  Arbeit  D.'s  bildet  die  Fortsetzung  des  in  der  Zeitschr.  f.  Geburtshilfe  u. 
Oynäk.  Bd.  VIII  erschienenen  Aufsatzes  A.  Martin 's  »Das  extraperitoneale  peri- 
Qterine  Hämatom«.  In  der  Einleitung  wendet  sich  Verf.  gegen  Zweifel,  welcher 
!Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  XXII.  Hft.  2)  das  von  M.  vorgeschlagene  Verfahren  des  An- 
griffes dieser  Beckenblutgeschwülste  per  laparotomiam  verworfen  hat  mit  Hinweis 
daiaof,  dass  3  so  behandelte  Fälle  letal  verlaufen  seien.  Diese  Angabe  wird  dahin 
richtig  gestellt,  dass  nur  2  der  Operirten  gestorben  sind,  die  3.  genas.  Eine  spätere 
i.  Operation  führte  gleichfalls  zur  Heilung.  Es  sind  also  schon  hiemach  die  Resul- 
tate des  Martin'sohen  Verfahrens  wesentlich  bessere,  als  sie  nach  Zweifel's  An- 
gaben erscheinen. 

D.  fQgt  nun  in  der  vorliegenden  Arbeit  den  früher  von  M.  veröffentlichten 
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Fällen  vier  neue,  gleichfaUs  von  M.  nach  der  angegebenen  Methode  operirte  hiniiL 
Bei  allen  wurde  Heilung  erzielt.  Kurz  xusammengefaaBt  sind  die  SLraaken-  and 
Operationsgeschichten  folgende : 

1}  21jährige  Ipara.  Unter  den  Erscheinungen  des  Aborts  erkrankt  Im  An- 
schluss  Blutungen.  3  Wochen  vor  Aufnahme  plötslich  große  Sdimerzen.  Ohn- 
maohtsanwandlungen.  Die  ganze  linke  Beckenhälfte  Ton  einer  2fau8tgro6en  Ge- 
schwulst ausgefüllt,  welche  den  Uterus  nach  rechts  drängt  WahiseheinHche  Vur 
gnose:  Einseitiges,  extraperitoneales  Hämatom.  Laparotomie,  EventaratioB.  Auf 
4et  links  neben  dem  Uterus  liegenden  Geschwulst  OTsrium  und  linke  Tube.  Mit 
dem  hinteren  Abschnitt  der  Geschwulst  die  Intestina  Terwaohsen.  Spaltimg.  Ent- 
leerung theils  dickflüssigen ,  theils  geronnenen  schwarzbraunen  Blutes.  Große,  im 
unteren  Theil  vielkammerige  Höhle.  Wandungen  Ton  Gerinnseln  bedeckt  welche 
mit  dem  Finger  abgeschabt  werden.  Blutung  aus  der  linken  Uteruiwand.  Stillung 
durch  Ligatur.  Tube  mit  Ovarium  abgetragen.  Drainirung  der  Höhle  nach  ds 
-Scheide  hin.  Exposition  der  gereinigten  Intestina.  Schluss  der  Bauchhöhle.  An 
6.  Tage  Entfernung  des  Drains ,  am  16.  Tage  nach  der  Operation  EntUasung  der 
Fat.  bei  «ubjektivem  Wohlbefinden. 

2)  33jährige  Ipara  während  der  letzten  Menses  unter  Ohnmachtasustftnden,  hefti- 
gen Unterleibsschmerzen  erkrankt.  Keine  Temperatursteigerung.  Uterus  an  die 
Symphyse  gedrängt,  durch  die  rechte  Seite  des  kleinen  Beckens  einaehmendeii 
Tumor  nach  links  verschoben.  Auch  hinter  dem  Uterus  ein  prall-elastischer  Tumor. 
Diagnose:  Hämatosalpinx  oder  Haemat.  peri-ut  Bei  abermaliger  UntennchoBg 
in  Narkose  Ruptur  des  rechtsseitigen  Tumors.  Tiefer  Gollaps,  steigender  Fok, 
Erbrechen,  Kältegefühl.  Am  folgenden  Tage  Laparotomie.  Im  Abdomen  große 
Menge  schwarzbrauner  Gerinnsel  und  schwarzen  Blutes.  Serosa  der  Intestina  etaik 
entzündlich  gerötfaet.  Der  geplatzte  Tumor  stellt  sich  als  Hämatom  des  Lig.  lat 
dextr.  heraus.  Über  ihm  Hämatosalpinx.  Weitere  Operation  wie  im  vorigen  Falk 
Nur  konnte  der  Sack  wegen  Brüchigkeit  seiner  Wandung  nicht  ToUztändig  nadi 
der  Bauchhöhle  zu  geschlossen  werden.  Entfernung  des  Drains  am  5.  Tage.  An 
18.  Tage  Fat  geheilt  entlassen. 

3]  25jährige  Ilpara  zwei  Tage  nach  der  Regel  unter  Ohnmächten,  heftigeii 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  mäßigen  Blutungen  aus  den  Genitalien  erkrankt. 
Nach  Untersuchung  in  Narkose  Diagnose :  extraperitoneales  Hämatom  des  rechten 
Lig.  lat.  Wird  durch  die  Operation  bestätigt.  Letztere  in  angegebener  Wciie 
ausgeführt.    Verlauf  fast  reaktionslos.     Am  15.  Tage  Fat.  entlassen. 

4]  31jährige  Illpara,  vor  IV2  J&hren  wegen  doppelseitiger  Tuboovarialerkran- 
kung  laparotomirt.  '  Die  krankhaften  Gebilde  entfernt.  Vor  4  Monaten  plötiliek 
sehr  heftige  Schmerzen,  unregelmäßige  Genitalblutungen.  Rechts  neben  den 
Uterus  faustgroßer  Tumor.  Sehr  schwierige  Operation  in  Folg^  Tielfacher  Ver- 
wachsungen des  Tumors  mit  den  Därmen.  Diagnose  eines  rechtsseitigen  extit- 
peritonealen  Hämatoms  bestätigt  sich.  Blutung  aus  der  rechten  Wand  des  Uteni 
durch  Aufnähung  der  Sackwandungen  auf  den  letzteren  gestillt.  Keine  Drainage. 
Verlauf  fast  völlig  reaktionslos.    Am  16.  Tage  geheilt  entlassen. 

Wenn  Ref.  die  Kranken-  und  Operationsgeschichten  auch  nur  aufs  äußente 
gekürzt  hat  wiedergeben  können,  so  viel  wird  trotzdem  aus  ihnen  ersichtlich  sein, 
dass  Martin  mit  seiner  Methode  ganz  Vorzügliches  geleistet  hat.  Ungeachtet 
dessen  wird  man  Verf.  nur  zustimmen  können,  wenn  er  in  der  Therapie  der  Hämatome 
das  exspektative  Verfahren  obenan  stehen  Uisst.  Die  Frage,  in  welchen  Fäl,len  and 
wenn  operativ  vorgegangen  werden  soll,  erklärt  er  sehr  richtig  für  im  AUgemeiBfla 
nicht  beantwortbar.  Die  Beobachtung  jedes  einzelnen  Falles  muaa  zur  Bicht- 
schnür  dienen. 

Zum  Schluss  stellt  Verf.  die  Martin'sche  Methode  der  von  Zweifel  ange- 
gebenen (Incision  der  Vaginalwand  bis  auf  die  Schwarte  des  Hämatoms,  BlutfäL- 
hing,  dann  erst  Incision  des  Tumors,  Drainage,  alle  2 — 3  Stunden  XLarbolausapik- 
lungen)  gegenüber.  Gegen  die  letztere  führt  er  an,  dass  immer  die  Gefahr  einer 
Blutung  aus  einem  Recessus  der  Geschwulst  vorliegt,  welche  sich  Ton  der  Scheide 
aus  nur  selten  durch  eine  Ligatur  definitiv  stillen  lässt.    Tamponade  gefüurlieh 
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wegen  Monchheit  des  die  Oeschvalst  nach  der  Batichhökle  abichliefienden  Daches. 
Aiuigiebige  Entferaung  der  Oerinnsel  und  energische  Abeohabung  der  Wandungen 
des  Hämatoms  von  der  Vagina  ans  ist  schwer  und  wieder  gefährlich  wegen  drohen- 
der PerfotatioD.  Treten  in  Folge  einer  solchen  Blutmassen  in  die  Bauchhöhle,  so 
sind  sie  Yon  unten  her  schwer  zu  entfernen.  Auf  der  anderen  Seite  hält  ober- 
il&eUiche  Entfernung  des  Geschwulstinhaltes  die  Ausheilung  des  Sackes  auf.  Das 
M.'8cbe  Verfahren  ermöglicht  sichere  Blutstillung  auch  bei  Blutung  aus  einem 
BeoeMus,  gründliche  Ausschabung  des  Sackes,  ausreichende  Reinigung  der  Bauch- 
höhle. Wo,  wie  dies  meist  der  Fall,  Verwachsungen  der  Därme  mit  dem  Tumor 
Torhanden,  brauchen  diese  nicht  alle  gelöst  zu  werden.  Blutungen  aus  der  Wand 
des  Sackes  oder  der  Uterussubstanz  sind  durch  Ligatur  zu  stillen.  Nach  Säube- 
nmg  der  Höhle  wird  ein  dickes  Drain  mit  stumpfer  Komzange  nach  der  Vagina 
dorehgestoBen.  Schluss  des  Sackes  nach  der  Bauchhöhle  oft  nicht  möglich.  Dann 
werden  Sackwandimgen  und  Därme  einfach  auf  das  Drain  gelegt,  dann  die  Bauch- 
höhle geschlossen.  Graefe  [Halle  a/S.]. 

9j  G.  Erukenberg  (Bonn) .    Zur  Kenntnis  der  hysterischen  Phantom- 

gesehwülstd« 
(Archiv  füf  Gynäkologie  Bd.  XXIII.  Hft.  1.) 

Bei  hysterischen  Personen  kommt  eine  sehr  erhebliche  Auftreibung  des  gan- 
len  Abdomens  vor,  welche  in  der  Narkose  völlig  verschwindet ,  um  beim  Nachlass 
derselben  sofort  zurückzukehren.  Man  hat  diese  Erscheinung  als  Fhantomge- 
sehwulst  bezeichnet.  Eine  hinreichende  Erklärung  der  Entstehung  dieser  Tumoren 
und  ihres  Verschwindens  in  Narkose  ist  bisher  noch  nicht  gegeben.  Lokale  Kon- 
traktionen der  Bauchmuskeln  können  eine  partielle,  nicht  aber  eine  Auftreibung 
des  ^nsen  Abdomens  hervorrufen.  Auch  die  Ebstein'sche  Erklärung  kann  nur 
fb  einen  Theil  der  Fälle  acceptirt  werden.  Nach  ihr  soll  in  Folge  von  Inkon- 
tinenz des  Pylorusflchließmuskels  von  den  Kranken  verschluckte  Luft  unbehindert 
ans  dem  Magen  in  den  Darm  treten  und  hierdurch  die  Auftreibung  des  Abdo- 
tDena  entstehen.  Bei  Einldtnng  der  Narkose  mflssten  dann  erhebliche  Lnftmengen 
nach  außen  entleert  werden,  gegen  Ende  der  Narkose  aber  wieder  verschluckt 
weiden,  eine  Annahme,  welche  unwahrscheinlich  ist. 

Die  Erklärung,  weiche  K.  für  die  Entstehung  dieser  PhantomgeschwQlste 
giebt,  gründet  sich  auf  folgenden  FaU : 

24jfthrige  Virgo  leidet  seit  3  JTahren  an  hysterisehen  Krämpfen,  welche  seit 
2  Jahren  fast  täglich  eintreten,  seit  derselben  Zeit  an  Erbrechen  meist  nach  jeder 
Mahlzdt.  In  Folge  einer  anscheinend  nicht  erheblichen  Unterleibsentzündung  ver- 
blieb Fat.  ein  ganzes  Jahr  im  Bett,  um  es  später  nur  auf  einige  Stunden  zu  ver- 
hüten. Seitdem  Entwicklung  einer  inmier  stärker  werdenden  Unterleibsanschwel- 
Inng.  Diese  lässt  sieb  im  Gehen  und  Stehen,  eben  so  wie  im  Liegen  erkennen. 
Sie  war  in  den  unteren  Partien  etwas  stärker  als  in  den  oberen.  Dämpfung  oder 
drcumscripte  Härte  nirgends  zu  finden.  Bei  tiefer  Narkose  in  horizontaler  Lage 
fchwand  die  Anschwellung  vollständig,  kehrte  nach  beendeter  Narkose  wieder.  Spätere 
Untersuchung  ergab,  dass  beim  Stehen  der  Fat.  die  Brustvfirbelsäule  nach  hinten 
sarfickgeworfen  war,  während  die  Lendenwirbelsäule  eine  Lordose  aufwies.  Die 
Beckenneigung  sehr  gering;  die  hintere  Fläche  des  Kreuzbeines  annähernd  senk^ 
recht  verlaufend.  Die  Hinterbacken  nur  wenig  hervortretend,  die  unteren  Extre* 
mit&ten  gestreckt,  die  Fußgelenke  aber  dorsalwärts  flektirt. 

Diese  Haltung  der  Wirbelsäule  und  der  unteren  Extremitäten  vrird  zur  Auf- 
rechterhaltung des  Gleichgewichtes  eingenommen,  wenn  das  Abdomen  durch  ab- 
normen Inhalt  an  Umfang  zunimmt.  Ein  solcher  existirte  hier  nicht.  Es  liegt 
^er  die  Annahme  nahe,  dass  hier  das  Umgekehrte  statt  hatte ,  das«  es  in  Folge 
der  Haltung  der  Wirbelsäule  zur  Ausdehnung  des  Leibes  kam.  Die  erstere  aber 
Ynrde  durch  Sohwäehe  der  Rumpfmuskulatur  bedingt,  wie  dies  auch  bei  mu»- 
keliehwaehen  Konvalesoenten,  sodann  bei  Lähmung  der  Rückenstrecker  (D  noh  enne) 
heobachtet  woitleli  -  ist.     Bei  einer  derartigen  Haltung  der  Wirbelsäule  steigt  der 
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intra-abdominelle  Druck  (Schatz,  Arch.  f.  Qyn&k.  Bd.  IV)  erheblich.  Ihm  mQiMn 
die  atrophischen  Bauchmuskeln  nachgeben.   So  entsteht  die  Auftreibung  des  Leibet. 

Man  sollte  nun  eigentlich  erwarten,  dass  im  Liegen ,  wie  dies  gewöhnlich  der 
Fall,  die  statischen  Verkrümmungen  der  Wirbels&ule  und  mit  ihr  die  Vorwölbimg 
des  Abdomen  verschwunden  seien.  Dies  war  aber  nicht  der  Fall.  Erst  in  tiefiDr 
Narkose  trat  Abflachung  des  Leibes  und  mit  ihr  ein  Beweis  für  die  Bichtigkeit 
der  angegebenen  Erklärung  —  Verschwinden  der  Lordose  ein. 

Das  auffällige  Fortbestehen  der  Lordose  im  Liegen  führt  nun  IL  nicht  anf 
eine  im  Lauf  der  Zeit  erworbene  Accommodation  der  passiven  Theile  (Knochen, 
Bänder),  sondern  auf  eine  solche  der  aktiven,  d.  h.  der  Rückenmuskulator  zorfick. 
Durch  die  abnorme  Haltung  der  Wirbelsäule  soll,  vielleicht  begünstigt  durch  die 
Hysterie,  eine  allmähliche  Verkürzung  der  Rückenmuskeln  herbeigefufst  sein.  Um 
eine  unnachgiebige  Kontraktur  handelte  es  sich  aber  nicht,  da  sonst  die  NariLose 
wirkungslos  gewesen  wäre. 

Was  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  betrifft,  so  wurde  zuerst  auch  außerhalb 
der  Narkose  die  Lordose  durch  Aufheben  der  Fat.  an  den  Knien  (in  Rückenlage] 
zum  Schwinden  gebracht.  Später  konnte  Fat.  von  selbst  unter  merklicher  Anstren- 
gung der  Bauch-  und  gleichzeitigej?  Anspannung  der  Rückenmuskulatur  ohne  Lor- 
dose liegen.  Nach  einiger  Zeit  wurde  dies  die  dauernde  Lage.  Die  hysterischen 
Krämpfe  traten  nicht  wieder  auf.  Das  Erbrechen  blieb  in  Bettlage  bei  aufgehobener 
Lordose  aus,  später  auch  dann,  wenn  Fat.  mit  einem  Stützkorsett  herumging,  ohne 
dasselbe  kehrte  es  wieder.  Nach  K.  war  es  vielleicht  durch  Verwachsungen  dei 
Netzes  mit  der  vorderen  Bauchwand  und  durch  Zerrung  der  Verwachsungen  bei 
vorgetriebener  Bauchwand  bedingt.  Graefe  (Haue  a/S.j. 

10)  Vulliet  (Genf).   Über  einen  Fall  Yon  Tubo-Ovarialcysten-Schwan- 

gerschaft. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXH.  Hft.  3.) 

V.  unterscheidet  nach  den  Untersuchungen  von  Zahn  u.  A.  drei  verschiedene 
Arten  von  Tubo-Ovarialcysten : 

a)  Kleine  und  frische  mit  in  der  Form  unverändertem  Ovarium. 

b)  Diejenigen,  bei  denen  das  Ovarium  ganz  oder  größtentheils  in  eine  Mem- 
bran umgewandelt  ist,  aber  seine  histologische  Struktur,  d.  h.  seine  eibildende 
Schicht  und  seine  Follikel  noch  bewahrt  hat. 

c)  Diejenigen,  bei  denen  auch  die  ovigene  Schicht  unter  dem  Einflüsse  Qber- 
mäßiger  Ausdehnung  oder  in  Folge  der  Veränderung,  welche  die  CystenbüdQng 
nothwendig  mit  sich  bringt,  verschwunden  ist 

Befruchtung  und  Entwicklung  der  Frucht  in  einer  Tubo-Ovarialcyste  sei 
selbstverständlich  nur  im  Fall  a  und  b  möglich.  Bei  Entwicklung  der  Fracht 
schwinde  dann  die  ovigene  Schicht. 

Als  eine  Stütze  für  die  Möglichkeit  der  Entwicklung  einer  Tubo-Ovarialgnn- 
dität  in  einer  präezistirenden  Tubo-Ovarialcyste  führt  V.  seinen  Fall  an,  der  nsdi 
unvollständiger  Entfernung  der  Eibestandtheiie  durch  die  Laparotomie  rasch  letal 
verlief.  Der  bei  der  Sektion  aus  seinen  Verwachsungen  mit  einiger  Mühe  toU- 
ständig  ausschälbare  Fötalsack  zeigte  die  größte  Analogie  der  Struktur  mit  einer 
gewöhnlichen  (in  dem  Falle  rechtsseitigen)  Tubo-Ovarialcyste,  die  durch  die  Tobe 
freie  Kommunikation  mit  dem  Uterus  behalten  hatte.  Vom  Ovarium  keine  Spnr 
zu  entdecken,  aber  auch  die  Cystenwand,  welche  außen  vom  Bauchfell  überkleidet 
war,   zeigte  nirgends  die  histologischen  Elemente  der  Ovarien. 

V.  meint,  eine  solche  Tubo-Ovarialschwangerschaft  neige  desshalb  weniger  nr 
Buptur,  weil  sie  sich  in  einer  längst  bestehenden  Cyste  entwickelt,  deren  Wan- 
dungen eine  rasche  und  sehr  weitgehende  Ausdehnung  vertragen  können.  In  dem 
V.'schen  Falle  war  der  Fruchtsack  etwa  kindskopfgroß,  die  Frucht  37  cm  lang. 

Bode  (Dresden). 
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11]  Fehling  (Stuttgart).     Zehn  Kastrationen. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXII.  Hft.  3.) 

F.  berichtet  ausführlicher  über  10  von  ihm  ausgeführte  Kastrationsf&lle,  deren 
keiner  letal  yerlief.  Die  Indikation  war  gegeben  in  einem  Falle  durch  heftige 
Oraiialiiearalgie  bei  kleincystischer  Entartung  der  Ovarien;  in  6  F&llen  durch 
Metrorrhagieh  bei  Fibromyomen  meist  von  bedeutenderer  Größe;  in  einem  Falle 
vegen  Uterushypertrophie  mit  stark  belästigenden  sonst  unheilbaren  Erscheinungen, 
jedoch  wurde  die  Operation  sistirt,  weil  sich  miliare  Tuberkulose  des  Peritoneum 
heiausstellte;  in  2  Fällen  wegen  hysterischer  Zustände  (Hysterie  mit  maniakalischen 
Zufallen  und  Hystero-Epilepsie) .  Von  den  9  vollendeten  Fällen  trat  4mal  sofort 
Menopause  ein,  3mal  erst  nach  mehreren  unregelmäßigen  Blutungen,  während  in 
2  Fällen  die  Blutungen  die  Operation  ein  resp.  zwei  Jahre  in  allerdings  nicht 
zegalmfißigen  Zwischenräumen  überdauern. 

In  sämmtlichen  Fällen  von  Uterusfibroiden  trat  deutlich  nachweisbare  Schrum- 
pfung des  Tumors  ein,  so  dass  auch  in  dem  einen  Falle,  wo  zur  Zeit  noch  Blu- 
tungen vorhanden  sind,  mit  zunehmender  Schrumpfung  ein  Aufhören  der  Blutab- 
gSnge  zu  erwarten  ist. 

In  dem  Falle  von  Ovarialneuralgie  langsame  vollständige  Heilung. 

In  dem  ersten  Falle  von  Hysterie  mit  bei  jeder  Menstruation  auftretender 
psychischer  Erregung  war  6  Monate  lang  Heilung  erzielt ;  dann  traten  die  alten 
Erscheinungen  wieder  auf,  zugleich  mit  regelmäßigen  Blutabgängen.  In  dem  zwei- 
ten Falle  traten  8  Wochen  nach  der  Kastration  im  zeitlichen  Anschluss  an  den 
Tod  der  Schwägerin  der  Fat.  die  ursprünglichen  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Magens,  insbesondere  tägliches  Erbrechen  und  auch  hysteroepileptische  Anfälle 
wieder  ein.  Auch  in  einem  der  Fibroidfälle  trat  nur  wenig  Besserung  der  hyste- 
risch-psychisclien  Störungen  ein. 

Sämmtliohe  Fälle  verliefen  so  gut  wie  reaktionslos.  F.  näht  nach  dem  Bauch- 
schnitt provisorisch  zur  Blutstillung  das  Bauchfell  an  die  Haut  an ;  er  ergreift  das 
Orarinm  mit  den  Fingern  und  verwirft  die  Drainage.  Abneigung  gegen  den  Coitus 
nach  der  Operation  wurde  nie  beobachtet.  Bode  (Dresden). 

12]  SohatB«     Ein  Fall  von  Fibroadenoma  cysticum  diffusum  et  poly- 

posum  corporis  et  colli  uteri. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXII.  Hft.  3.) 

Seh.  giebt  die  anatomische  Beschreibung  eines  von  ihm  wegen  adenomatöser 
Wucherungen  per  vaginam  exstirpirten  (s.  dasselbe  Arch.  Bd.  XXL  p.  443 — 444) 
Utems.  Die  beig^ebene  Abbildung  erinnert  beim  ersten  Anblick  an  das  in 
Winckel's  »Sexualorgane«  Taf.  XXa  abgebildete  Adenoma  diffusum  et  polyposum ; 
der  Fall  unterscheidet  sich  aber  von  allen  bisher  beschriebenen  dadurch,  dass 
außer  dem  freien  auch  der  zwischen  der  inneren  Muskelschicht  gelegene  Theü  der 
Uterasdrüsen  entartet  ist  mit  wesentlicher  Veränderung  der  Muskulatur  selbst. 

Die  Hypothese  über  die  Entstehung  der  vorhandenen  Muskulaturveränderung 
und  die  komplikatorisch  bestehenden  multiplen  kleinen  Myome  übergehend  bringen 
wir  den  mikroskopischen  Bericht  von  Thierf eider:  Der  Tumor  gleicht  völlig 
dem  Fibroadenoma  cysticum  der  Brustdrüse.  Er  ist  sehr  gefai3reich  und  besteht 
vorwiegend  aus  unter  einander  verschlungenen  Zügen  von  langgestreckten,  spin- 
deligen Zellen,  welche  ohne  scharfe  Grenze  in  das  Muskelgewebe  des  Uterus  über- 
gehen. Zwischen  den  Spindelzellenzügen  verlaufen  sehr  zahlreiche,  vielfach  ver- 
zweigte Drüflenschläuche,  mit  hohem  cylindrischen  —  nicht  flimmernden  —  Epithel 
AQflgekleidet,  sämmtliche  haben  ein  deutliches  Lumen;  solide  Sprossen  [oder  An- 
häufungen Ton  Zellen,  welche  irgend  wie  an  Drüsenzellenkrebs  erinnerten,  nicht 
gefunden;  einzelne  dieser  Schläuche  sind  cystisch  erweitert  und  dann  meist  mit 
flacherem  oder  kubischem  Epithel  versehen.  In  diese  Cysten  sind  stellenweise  —  ähn- 
fieh  wie  bei  dem  Fibroma  phyllodes  mammae  —  von  ihrer  Wand  ausgehende  polypöse 
oder  dendritisch  verzweigte  Wucherungen  eingedrungen  und  varüren  so  in  sehr  un- 
gleicher Weise  die  Bilder  aus  verschiedenen  Stellen  der  Neubildung. 

Bode  (Dresden). 
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13]  Steinmann  (Petersburg).     Geburt  und  Wochenbett  älterer  Eist- 

gebärender. 

(Archiv  f&r  Gynftkologie  Bd.  XXII.  Hft  3.) 
St.  fand  unter  28279  in  den  Jahren  1870—1881  in  der  Petenburger  Entlnn- 
dungBanstalt  Entbundenen  645  alte  Erstgebärende  (als  Ghrenze  das  30.  Lebensjahr 
angenommen)  =3  2,2^.  Die  durchschnittliche  Oeburtsdauer  bei  den  nicht  opera- 
tiv beendeten  Geburten  betrug  18,7  Stunden.  Enges  Becken  inirde  in  3,7^  ent- 
gegen der  gewöhnlichen  Frequenz  von  1,8^  gefunden.  Beckenendlagen  in  Ifi^ 
gegen  5,6X-  Gesichts-  und  Stimlagen  in  0,1X  gegen  0,5^  ist  bemerkenswerth 
wegen  der  gegentheiligen  Resultate  fast  aller  anderen  Autoren.  Schieflagen  1,2X 
gegen  Ofi^,  Forceps  während  der  Jahre  1873 — 1876  in  10,  IX  gegen  3,4X.  Wen- 
dung 0,8X*  Perforation  1,2X*  Dekapitation  0,1X*  Wehentchwäche  wurde  notht 
in  11, 3X}  Krampfwehen  in  6,8X  gegen  3,3X-  Dammrisse  kamen  in  24,5X  gegen 
174X  vor  (im  Ganzen  158  Rupturen],  von  diesen  war  die  Vereinigung  durch  Naht 
nöthig  in  20, 5^  gegen  15,6X ;  bemerkenswerth  ist,  dass  troti  ein-  oder  doppel- 
seitiger Episiotomie  in  122  Fällen  doch  Ruptur  eintrat  in  4,6  gegen  8  Filien 
sonstiger  Erstgebärender  je  einmal.  Eklampsie  in  1,8^  gegen  1,4X  der  Pzimi- 
paren  überhaupt. 

Stärkere  Blutungen,  meist  atonisch,  in  puerperio  15mal,  inter  partum  12mal; 
dabei  7mal  manuelle  Placentarentfemung,  in  2  Fällen  wegen  Strikturen  des  Mtltte^ 
mundes.  5mal  Bildungsfehler  der  Genitalien ;  2mal  Uterusfibrome,  je  Imal  Myoma 
cysticum  uteri  und  Tumor  ovarii  sin.  Imal  starker  Descensus  uteri,  3m8l  Fhyso- 
metra  in  partu. 

Zwillingsgeburten  in  4,5X-  82, 2X  der  Früchte  rechtzeitig,  17,4^  frOhisitig, 
0,6^  Abortivfrüchte.  Inbegriffen  in  den  Zahlen  sind  2  kflnsdiche  Frühgeburten. 
Das  Verhältnis  der  Knaben  zu  den  Mädchen  war  107  :  100.  Das  mittlere  Gewht 
der  Knaben  betrug  3278,6  g  gegen  3101  g,  das  der  Mädchen  3157,3  g  gegen  3067  g. 
Von  669  Kindern  wurden  lebend  geboren  599,  todtgeboren  46,  macerirt  14;  weitere 
34  starben  in  der  Anstalt.  Die  Morbidität  des  Wochenbettes  betrug  70, 3^  {'^Tfi^ 
leicht  und  23,3^  schwer);  die  Mortalität  8,4X  (davon  rein  puerperal  7,5X). 

BiKle  (Dresden). 

14)  Dimer  (Budapest).     Aus   der  gynäkologischen  Klinik  des  Prof. 

Tau  ff  er. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXII.  Hft.  3.) 
27jährige  Frau  mit  Uterus  didelphys.  c.  vagina  duplice  machte  einen  Ahortoi 
mens.  VI — V  (aus  dem  linken  Hom)  durch.  Mittels  eines  im  Original  einsasehes- 
den  Operationsverfahrens  vereinigte  Tauffer  die  beiden  Scheiden  und  verengerte 
die  dtirch  Missbrauch  zum  Coitus  klaffende  Urethralöffioncmg.  Nach  einem  abe^ 
maligen  Abortus  mens.  IV — V  (aus  dem  linken  Hom)  normale  Sehwangerichtit 
und  Geburt  des  rechten  Homs.  Bode  (Dresden). 

15)  Folaillon.     Oyariotomie. 

(Gas.  des  h6p.  1883.  No.  97.) 
Eine  kuraie  Übersicht  Über  die  Entwicklung  der  Ovariotomie.  Verf.  Mtit 
ausführlich  aus  einander,  dass  die  große  Gefährlichkeit  heut  zu  Tage  Dank  der  An- 
tisepsis und  ausgebildeten  Technik  wesentlich  reducirt  ist.  Bei  der  betreffenden 
Operation  handelte  es  sich  um  eine  große,  multilokulare  Ovarieneyate,  deren  voll- 
ständige Entfernung  durch  ausgedehnte  flächenhafte  Adhäsionen  vereitelt  wurde. 
P.  nähte  den  zurückbleibenden  Theil  der  Cyste  in  die  Bauohwunde.  Draisage. 
Listerverband.  Spray  ist  noch  beibehalten.  Über  den  Ausgang  fehlt  eine  Ifit- 
theilung.  BokelmiMD  (Breslan). 

OzlglDalmittheilungen,  Monographieen,  Sepatatabdrücke  nad 
Bdchersendungen  wolle  man  an  Profeuor  Dr.  Eeinrieh  FHUehin  Breslau,  OUaiMi 
StadtgT.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Brciikopf  ^  Bärtel  einsenden. 

Dniok  nd  Vnrlag  toh  Breitkoyf  *  Hartal  in  Lt^rig. 
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Ein  Beitrag  zui"  Differentialdiagnostik  des  engen 

Beckens. 

Von 

Dr.  H.  Menzel^ 

Assistenzarzt  an  der  kgl.  Frauenklinik  zu  Breslau. 

In  der  gesammten  Medicin  ist  es  von  hohem  Werthe,  in  diagnostiflch  schwie- 
rigen und  zweifelhaften  Fällen  die  intra  vitam  gestellte  Diagnose  post  exitum 
darch  die  Sektion  bestätigen ,  resp.  korrigiren  und  den  XrankheitsfaU  somit  klar 
durchschauen  zu  kdnnen.  Speciell  aber  in  der  Geburtshilfe  hat  es  großes  Inter- 
esse, Beckenformen  seltener  Art,  welche  während  des  Lebens  yerschiedene  Deutung 
oder  ein  nicht  ganz  sicheres  Erkennen  ihrer  Anomalien  zuließen,  nach  dem  Tode 
zu  bestimmen,  und  die  diagnostischen  Irrthümer  aufzuklären.  Auf  diesem  Wege 
ist  oft  auch  Gelegenheit  gebotefn,  späterhin  Irrthümer  in  der  Diagnose  fraglicher 
Fälle  während  des  Lebens  zu  umgehen  und  Mittel  ausfindig  zu  machen,  um  gleich 
schwierige  Fälle  sicherer  beurtheilen  zu  können. 

Durch  die  Güte  meines  Chefs,  dem  ich  hiermit  für  die  Erlaubnis  zur  Ver- 
öffentlichung des  nachstehenden  Falles  meinen  besten  Dank  ausspreche,  bin  ich  in 
den  Stand  gesetzt,  das  Becken,  welches  Neugebauer  intra  vitam  als  spondyl- 
olisthetisches  im  Sept.  1880  in  Halle  beobachtet  und  in  seiner  Monographie  »zur 
Entwicklungsgeschichte  des  spondylolisthetischen  Beckens«  Halle  1882;  gleich  Ein- 
gangs beschrieben  hat,  im  Maoerationszustande  einer  eingehenden  Untersuchung 
unterwerfen  zu  können. 

Bevor  ich  jedoch  zur  Beschreibung  desselben  übergehe,  möchte  ich  erst  einige 
kurze  anamnestische  Daten  aus  der  Neugebauer'schen  Arbeit  voranschicken. 

Die  Trägerin  unseres  Beckens ,  welche  im  März  1884  in  Halle  verstorben  ist, 
war  eine  ca.  58jährige,  in  keinerlei  Weise  erblich  belastete  Virgo.    Als  Kind  hat 
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sie  Rachitis  gehabt  und  erst  im  5.  Lebensjahre  das  Laufen  gelernt.  Mit  39  Jahren 
erkrankte  sie  an  der  Cholera,  mit  45  Jahren  an  den  Pocken.  Neben  der  anstren- 
genden häuslichen  Thätigkeit  hatte  sie  Jahrsehnte  hiodvch  schwere  Lasten,  bis  lu 
einem  Centner  Gewicht,  auf  dem  Kficken  zu  tragen  imd  in  Folge  dieses  liasten- 
schleppene  ist  sie  Tor  ca.  8  Jahren,  ihrer  Ansicht  nach,  chronisch  erkrankt  mit 
belästigenden  Kreuz-  und  Bückenschmerzen ;  gleichseitig  bemerkte  sie  eine  all- 
mählich zunehmende  Verkürzung  ihrer  Körperlänge  um  ca.  Y2  Fuß,  verbunden  mit 
der  Unfähigkeit,  längere  Zeit  aufrecht  stehen  und  gehen  zu  können;  beim  Gehen 
musste  sie  die  Kniee  stark  beugen  und  den  Rumpf  stark  nach  vom  strecken,  so 
dass  der  Gang  einen  watschelnden,  qaadxupedalen  Habitus  erhielt. 

Mit  15  Jahren  Eintritt  der  Menstruation;  Menopause  seit  5 Vs  Jahren. 

Seit  ca.  6  Jahren  litt  Fat.  auch,  jedenfalls  in  Folge  ihrer  schweren  anstrengen- 
den Thätigkeit,  an  einer  Senkung  der  Gebärmutter.  £in  Trauma  irgend  welcher 
Art  hat  nie  eingewirkt. 

Den  Ton  N.  damals  erhobenen  Befund  betreffend,  so  bot  Fat.  außer  einer 
deutlich  tastbaren  Lumbodorsallordose  mit  linksseitiger  Skoliose  im  Brust-  und 
oberen  Lendentheil  und  kompensatorischer  Dextroskoliose  des  unteren  Lenden- 
und  Kreuzbeinabschnittes  keine  Zeichen  kindlicher  Rachitis  an  Rumpf  n&d  £z- 
tremitäten  dar.  Körperlänge  13S — 140  cm.  Vollkommene  Streckung  des  Rumpfes 
unmöglich,  passiv  zu  erzielen ;  an  der  Haut  des  Rückgrats  weder  eine  Narbe  noch 
sonstige  auf  ein  Trauma  hindeutende  Einziehung.  Bei  horizontaler  Lage  lässt 
sich  bequem  die  zur  Faust  geballte  Hand  zwischen  Lendentheil  und  Unterlage  hin- 
durchschieben ;  in  der  aufrechten  Stellung  starker  Hängebaucb.  Der  Thorax  ist 
in  das  große  Becken  eingeschoben,  so  daas  er  rechts,  wo  er  tiefer  steht  als  links, 
1  cm  unter  dem  Niveau  der  Crista  ilei  sich  befindet. 

Die  Domfortsätze  bis  zum  2.  Lendenwirbel  sind  deutlich  abzutasten,  darunter 
sind  sie  zu  einem  tief  zwischen  den  Weichtheilen  liegenden  Kamm  TerschmolieD 
und  S  cm  oberhalb  der  Spinae  poet.  sup.  ftthlt  man  wieder  den  Free,  spieot.  des 
5.  Lendenwirbels. 

Die  Beckenneigung  ist  Termindert,  indem  der  obere  Theil  des  Kreuzbeines 
sich  um  seine  Querachse  nach  hinten,  der  untere  nach  yom  gedreht  hat.  Die 
Symphyse  steht  steiler  als  gewöhnlich,  ist  sehr  dick  und  auffallend  hoch  (673  cm]. 

Fer  abdomen  lassen  sich  die  Theilungsstelle  der  Aorta  und  die  Anfangsstflcke 
der  Art.  iliac.  comm.  abtasten.  Der  Beckeneingang  ist  exquisit  nierenförmig,  in- 
dem die  Lendenwirbelsäule  den  Querdurchmesser  des  Eingangs  nach  vom  über- 
schreitet; in  der  Conjugata  ist  das  sonst  äußerlich  normal  groß  veranlagte,  stark 
und  regelmäßig  gebaute  Becken  hochgradig  verkGrzt. 

Die  vaginale  Exploration  ergab  neben  einem  Descensus  uteri  virginalis  fol- 
genden Befund:  Über  der  Mitte  des  3.  Kreuzwirbels  touchirt  man  einen  die 
Mittellinie  nach  rechts  hin  überschreitenden  Knochenvorsprung  von  3 — 3Vs  cm 
Breite,  welcher  von  rechts  nach  links  konvex  ziemlich  weit  vorragt,  ohne  dass  sieh 
den  Kreuzbeinflügein  entsprechende  Lateralmassen  an  ihn  ansetzten ;  von  der  hin- 
teren Beckenwand  hebt  er  sich  unter  einem  scharfen  Winkel  von  ca.  75^  ab.  Beim 
weiteren  Verfolgen  dieses  Knochen vorsprunges  nach  vorn ,  der  eine  unempfindliche, 
gleichmäßige  Härte  darbietet,  fühlt  man  in  einer  bestimmten  Entfernung  von  ein- 
ander 2  eindrückbare  Querwülste  von  geringerer  Resistenz  (Intervertebrfliacheibeii!. 

Die  Linea  innominata  steht  beträchtlich  höher  als  dieser  Knochenvorsprung, 
der  auch  von  den  beiden  Kreuzbeinflügeln  nach  oben  überragt  wird,  welche  mit 
dem  das  Becken  sagittal  verengenden  Knochen vorsprung  einen  sphärischen  Lste- 
ralwinkel  bilden.  Rechts  oberhalb  des  Qlittwinkels  die  beiden  obersten  Foram. 
sacral.  ant.  zu  fühlen. 

Beide  Art.  iliac.  comm.,  aber  nicht  die  Bifurkation  der  Aortae  per  vagioam 
abzutasten. 

Die  rechte  Beckenhälfte  ist  räumlich  mehr  beeinträchtigt  als  die  linke. 

Beckenenge  und  -Ausgang  in  geringem  Grade  sagittal  verengt.  Das  Steiß- 
bein ist  lang ,  beweglich ,  wenig  gegen  den  Horizont  geneigt  und  steht  tiefer  als 
der  wenig  zugespitzte  Schambogenscheitel. 
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Die  Vorderflftche  der  Lendenwirbelsäule    und  der  unterste  Lendenwirbel  an 
seiner  rechten  oberen  Grenze  druckempfindlich. 

I)ie  TOQ  N.  eruirten  BeckenmaBe  sind  folgende : 

a]  Quere:        Bist,  crlst.  ilei 

»      spin.  ant.  sup. 

»      spin.  post.  sup. 

»      trochant.  maj. 

»      angul.  post.  curv.  sigmo  ossis  ilei 

»      tuberosa 

b)  Sagittale;      Diam.  Band. 

Conj.  diagon. 
»       Spina. 
y>      sacrosubpubica 
»       coccygo  subpubica 
Sehne  vom  Vorbergsglittwinkel  zum  Steißbeinende 

-  -  -      Scham bogenscheitel       10,75    » 

Hohe  der  Symphyse  6,5    » 

So  weit  die  von  N.  intra  vitam  erhobenen  Daten,  auf  welche  gestützt  er  an 
der  betr.  Fat.  ein  spondylolisthetisches  Becken  diagnosticirte. 

Das  Torliegende,  von  Weichtheilen  sorgfältig  befreite  und  in  Alkohol  aufbewahrte 
BeckeD,  an  welchem  die  gesammte  Lendenwirbels&ule  mit  Ausnahme  des  1.  Lumbal- 
wirbels  erhalten  ist,  bietet  die  typische  Konformation  eines  einfach  platten 
rachitischen  Beckens  dar.  Der  am  Becken  belassene  Theil  der  Lendenwirbel- 
säole,  welcher  an  der  Vorderfläche  eine  ganz  geringe  sinistroskoliotische  Verkram- 
mang  erkennen  l&sst,  während  die  Domfortsätze  sämmtlicher  4  erhaltenen  Lumbal« 
Winkel  in  eine  Senkrechte  fallen  und  keinerlei  seitliclie  Abweichung  yon  derselben 
teigea,  ist  so  stark  lordotisch  nach  dem  knöchernen  Beckeneiogang  hin  verkrümmt, 
dasfl  der  der  Symphyse  nächst  gelegene  Punkt,  der  Zusammenstoß  des  4.  und  5.  Len- 
denwirbels, welcher  6,5  cm  von  dem  oberen  Symphysenrande  entfernt  ist,  den 
Qoerdurchmesser  des  knöchernen  Beckeneingangs  um  2  cm  nach  vom  überragt. 
Oben  besagte  Linie,  gewissermaßen  die  geburtshilfliche  Conj.  pseudovera,  würde  im 
Falle  eines  Partus  auch  an  Stelle  der  geburtshilflichen  Conj.  vera  getreten  sein. 

In  Folge  dieser  stark  ausgebildeten  Lumbodorsallordose  ist  das  Os  sacmm 
nn  seinen  Querdurchmesser  so  gedreht»  dass  seine  vordere,  resp.  obere  Hälfte 
stark  nach  abwärts,  nach  dem  kleinen  Becken  hin  dislocirt  ist,  während  die  hintere 
resp.  untere  Hälfte  kompensatorisch  nach  oben  und  hinten  ausgewichen  ist  und 
bei  der  normalen  Beckenneigung  in  aufrechter  Stellung  —  nämlich  wenn  die 
Spinae  ant.  sup.  oss.  ilei  und  die  beiden  Tubercula  pubis  in  eine  frontale  Ebene 
fallen  oder  das  hintere  Ende  der  Incisura  acetabuli  gerade  nach  abwärts  ge- 
richtet ist  —  höher  zu  stehen  kommt,  als  das  der  vorderen  Hälfte  an- 
gehörige  Promontorium. 

Die  Hüftbeine,  von  denen  das  linke  breiter  als  das  rechtsseitige  erscheint, 
und  stark  nach  außen  umgelegt  und  ihre  Sacralabschnitte  decken  von  oben  und 
liinten  her  die  hintere  Fläche  des  nach  dem  Beckenlumen  hin  vorgetriebenen 
Kreuzbeins,  während  sie  normaliter  neben  dem  letzteren  gelegen  sein  sollten.  Die 
Beckenneigung  ist  somit  vermehrt,  entgegengesetzt  der  yon  N.  intra  vitam  kon- 
statirten  verminderten  Beckenneigung,  die  durch  eine  unserem  Befunde  gerade 
entgegengesetzte  Drehung  des  Os  sacrum  um  dessen  Querachse  zu  Stande  ge- 
kommen sein  soll.  An  beiden  sonst  kräftig  veranlagten  Hüftbeinschaufeln  je  eine 
tkalergroße,  durchscheinende  dünne  Knochenstelle. 

Die  absteigenden  Scham-  und  aufsteigenden  Sitzbeinäste  sind  nach  außen 
umgelegt  und  ziemlich  scharfrandig ;  der  Schambogen  sehr  breit  und  flach  ge- 
kr^nmt,  die  Symphyse  stark  gegen  den  Horizont  geneigt,  sehr  dick  und  hoch; 
4,75  cm. 

Der  Beckeneingang  zeigt  bei  der   Aufsicht  von  oben  eine  exquisit  nierenför- 

28* 
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mige  Konfigoralion,  nnd  man  kann  leicht  erkennen,  data  die  linke  Hälfte  der 
Beckeneingangsebene,  wie  aberhaupt  der  oberen  Partien  der  geiammten  Becken- 
böble  räumlich  umfangreicher  angelegt  sind,  ak  rechterseits,  welche  Thatsache  wohl 
darin  begründet  ist,  dass  die  linke  Kreuzbeinhälfte  breiter  ist  als  rechts  —  denn 
die  Sehne  von  der  Mitte  des  Promontorium  zur  linken  Ileosacraljunctur  misst  6, 
zur  rechten  nur  5,4  cm  —  und  dass  außerdem  die  betreffenden  Hälften  Kreisen 
mit  verschiedenen  großen  Radien  angehören,  in  denen  der  linke  sphärische  Late- 
ralwinkel einem  größeren  Kreissegmente  entspricht,  als  rechterseits.  Auch  die 
schrägen  Durchmesser  des  Beckeneingangs,  siehe  unten,  differiren  dem  entsprechend, 
indem  der  linke  schräge  V«  cm  größer  ist  als  der  rechte. 

Die  Höhe  des  kleinen  Beckens  beträgt  an  der  Seitenwand  9  cm  und  irt  an 
der  hinteren  Wand  beträchtlich  verkOrzt;  8  cm  in  Folge  des  tiefen  nach  Unten- 
und  Vomsinkens  der  vorderen  Sacralhälfte  und  der  starken  spitzwinkligen  Ab- 
knickung  des  Steißbeins  gegen  das  Kreuzbein ;  während  der  Be^eneingang  in  der 
Conj.  stark  verengt  ist,  zeigt  die  übrige  Beckenhöhle  annähernd  normale  Ver- 
hältnisse. 

An  der  Vorderfläche  des  Kreuzbeins,  dessen  linke  Hälfte,  wie  oben  bereita 
erwähnt,  in  den  oberen  Abschnitten  breiter  ist  als  die  rechte,  und  welches  mit  der 
Horizontalen  bei  aufrechter  Stellung  des  Beckens  einen  nach  vorn ,  nach  der  Sym- 
physe hin  geschlossenen  spitzen  Winkel  bildet,  treten  die  Synostosen  sämmtlicher 
Kreuzbeinwirbel,  besonders  aber  die  der  3  oberen  äußerst  markant  als  leicht 
schräg,  von  rechts  unten  nach  links  oben  verlaufende,  nach  dem  Beckenhimen 
hin  konvex  vorspringende,  harte  Knochenwülste  hervor ;  unterhalb  des  sehr  stark 
vorspringenden,  zweiten  Promontoriums  markirt  sich  eine  ziemlich  quer  ver- 
laufende, die  Fingerkuppe  voll  aufnehmende  Einsenkung,  welche  sicher  von  N. 
für  den  Vorbergsglittwinkel  angesprochen  worden  ist  (Fig.  1  a).  Eine  ähnliche, 
aber  seichtere,  ebenfalls  quer  ziehende  Delle  trifft  man  auch  unterhalb  der  Ver- 
wachsungsstelle  des  2.  und  d.  Sacralwirbels  an  der  Vorderfläche  des  letzteren. 

Die  Längskrümmung  des  Kreuzbeins  ist  aufgehoben,  indem  dasselbe  ateil  und 
senkrecht  abfällt  und  während  die  Lateralmassen  nach  hinten  leicht  konkav  am- 
gebuchtet  sind ,  stehen  sie,  dadurch,  dass  die  zwischen  den  vorderen  Sacrallöehera 
gelegene  Partie  stärker  nach  dem  Beckenluraen  hin  vorspringt,  seitlich  hinter  der- 
selben zurück.  Der  geringe  schräge  von  rechts  unten  naeh  links  oben  gerichtete 
Verlauf  der  Synostosen  der  oberen  Sacralwirbel  ist  wohl  als  eine  Kompensation 
der  leicht  ausgesprochenen  Sioistroskoliose  der  Lendenwirbelsäule  aufzufassen;  an 
dem  Becken  ist  nur  eine  äußerst  geringe  Abweichung  des  Kreuzbeins  von  der 
Mittellinie  nach  links  nachweisbar. 


Beckenmaße^: 

a)  Quere:       Dist  crist.  ilei 

27 

cm 

;27,6; 

»     spin.  ant.  sup. 

25,75 

» 

(26,6; 

»        »        »     inf. 

20,0 

» 

»        »    post.  sup. 

5,5 

B 

;8,o) 

»        »        »      inf. 

5,5 

U 

u      angul.  post.  curv.  sigm.  osais  ilei 

15,5 

» 

(13—14) 

.    »      tuberosa 

9,0 

11 

(8) 

Diam.  transv.  des  Eingangs 

13,75 

M 

»            »       der  Beckenweite 

12,5 

M 

»            •       der  Beckenenge 

11,5 

B 

b)  Sagittale :  Conj.  ext.  zum  Proc.  spin.  lumb.  V. 

14.2 

M 

(17,6, 

»        »        »          »          »          w     IV. 

14,6 

W 

»     vera  anatomica 

7,0 

» 

»         »    obatetricia 

5,8 

» 

»     diagonalis 

7,0 

» 

(7,5—8) 

^  Die  von  N.  intra  vitam  gemessenen  gleichen  Entfernungen  sind  eingeklammert 
daneben  gestellt. 
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Conj.  pseadovera  vom  oberen  Symphy- 
senrande  zum  oberen  Rande  des  5.  Len- 
denwirbels 6,5    cm 
Conj.  der  Beokenweite                              10,5     » 
»       »     Beckenenge                               11,5     » 
»     des  Beckenausgan gs                       9,0 — 11,5  cm 

c)  Schrftge:     Linker  des  Eingangs  12,5  cm 

Rechter  »  »  12,25  » 

Linker  der  Becken  weite  12,25  » 

Rechter  »  »  12,25  » 

Breite  des  Kreuzbeins  an  seiner  Basis    10,5  » 
Länge  desselben ,    an    seiner    vorderen 

Flftche  als  Sehne  gemessen  8,0  » 

Symphysenhöhe  4.75  » 

Sehne  vom  zweiten  Promontorium  zum 

Steißbeinende,  nach  N.  vom  Vorbergs- 

glittwinkel  eben  dahin  5,5  »    (5,5} 

Sehne  vom  zweiten  Promontorium  zum 

Schambogenscheitel  9,0  »    (10,75) 

Die  beigefügte  Fig.  1  (p.  438)  bringt  das  besprochene  Becken  auf  einem  Sagit- 
talsageschnitt  in  der  Medianlinie  halbirt  in  natürlicher  Größe  zur  Anschauung. 

Fflr  die  Diagnose  der  Spondylolisthesis  intra  vitam  hat  man  neben  etwaigen 
anamnestischen  Anhaltspunkten,  wie  z.  B.  Traumen  oder  kongenitaler  Hydrorachis 
etc.  die  Koincidens  Ton  abnorm  gesteigerter  Lendenlordose  mit  verringerter  oder 
gar  annullirter  Beckenneigung,  die  Vorlagerung  der  Lendenwirbel  vor  die  ersten 
Kreuswirbel,  resp.  das  Fohlen  des  sog.  Vorbergsglittwinkels,  die  fahlbare  Pulsa- 
tion der  Art.  iliacae  comni.,  so  wie  den  stark  watschelnden  Gang  der  Trägerinnen 
ipondylolisthetischer  Becken  als  beweisend  und  sicherstellend  angenommen. 

Obwohl  in  unserem  Falle  sich  gar  keine,  auf  eine  Spondylolisthesis  hindeu- 
tenden Daten  vorfinden,  vielmehr  die  Fat.  selbst  angegeben  hat,  dass  sie  in  den 
ersten  Lebensjahren  an  Rachitis  gelitten  und  erst  mit  5  Jahren  das  Laufen  gelernt 
haben  will,  legt  N.  auf  diese  Angaben  gar  kein  Gewicht,  weil  —  wenn  die  Becken- 
difformität  auf  rachitischer  Basis  sich  entwickelt  hätte,  die  Fat.  schon  in  früheren 
Jahren  und  nicht  eist  in  den  vierziger  Lebensjahren  die  vorliegende  Deformation 
gezeigt  haben  müsste,  sondern  er  stützt  auf  ein  Trauma,  »ein  Sichüberheben  beim 
Lastensehleppen«  im  späteren  Alter  die  Entstehung  der  Spondylolisthesis  im  ge- 
gebenen Falle.  Abgesehen  davon,  dass  es  falsch  ist,  anamnestische  Daten  nur  zum 
Theil  diagnostisch  su  verwerthen,  anderentheils  als  grundlos  und  vielleicht  von 
der  Fat.  erdichtet  cu  verwerfen ,  würde  gerade  der  Umstand ,  dass  obige  Becken- 
anomalie erst  in  den  vierziger  Lebensjahren  entstanden  sein  soll,  gegen  eine  Spondyl- 
olisthesis sprechen,  da  eine  solche,  wie  Olshausen^  auch  erwähnt,  wenn  sie  nicht 
auf  traumatischer  Basis  beruht,  öfters  oder  immer  zur  Zeit  der  Pubertät  sich  aus- 
bildet. Warum  soll  man  nicht  Rachitis  in  unserem  Falle  als  die  Ursache  der 
Deformation  annehmen  ?  Jedenfalls  hat  schon  in  den  20  Jahren  als  Rest  der  über- 
standenen  und  geheilten  Rachitis  eine  stärkere  als  die  normale  Krümmung  der 
Wirbelsäule  bestanden,  nur  hat  dieselbe,  da  die  abgelaufene  Krankheit  immer 
eine  größere  Festigkeit  und  WiderstandsfUiigkeit  den  Knochen  verleiht,  der  an- 
gestrengten körperlichen  Thätigkeit  der  Fat.  fjfiher  absolut  keinerlei  Hindemisse 
bereitet.  Erst  in  den  vierziger  Jahren  stellte  sich  die  Alters-Rarefaktion  der 
Knochenelemente  ein.  Da  ferner  die  in  gleichem  Maße  wie  früher  einwirkende 
Vertikalbelastung  die  Wirbelsäulenverkrümmung  der  Fat,  schneller  und  empfind- 
licher zur  Wahrnehmung  brachte,  so  glaubte  Fat.  von  dieser  Zeit  an  krank  zu 
sein,  lumal  sie  ihre  frühere  Thätigkeit  einschränlLen  musste. 


*  Olshausen,  Monatsschr.  f.  Geburtok.  Bd.  XXIII.  p.  204. 
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Das  wichligHta  diagnoslitche  Merkmal  und  Zeichen  ffic  Spondyloliethuis.  die 
KoincidfDi  eintr  abnormea  Steigerung  der  pbfsiologiacfaeii  Lumbodoraallordoie 
mit  TerriDgerter  BeckeaneiguDg  hat  die  Annahme  von  Spondylolisthefii  bei  K.  in 
anderem  Falle  nur  noch  mehr  bestStigt,  d&  deraelbe  die  gends  TSnnehrte  Becken- 

F1«.  I. 


Suclmchnltl,  die  Firir  tat  durch  eine  Dutte  eUe;Ults  Ton  Dr.  Toporikl  InrclgctalftBFt. 

neigung  überleben  bat,  vielmehr  in  seiner  Annahme  noch  dadurch  befestigt  vn/da. 
daaa  er  allerdinga  durch  «eine  improviairte  Mnßvorrichtung  ohne  Werth<  die  «agiCtile 
Dicke  der  hinteren  Beckenwand  aU  lu  groß  fond  und  lich  dies«lbe  bei  dem  M»n- 
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gel  eiDM  Tumon  an  der  VoTderflSche  der  Lende nwirbelsftule  oder  dea  Kieuibeins 
am  durch  das  Herabgleiten  der  Lendenwirbel  vor  die  oberen  Sacratwirbal  ta 
SisDile  gekommen  etkUren  konnte.  Obwohl  dieie  Zunahme  des  Dickenduicli- 
nieiseii  dei  hinteren  Beckenwand  bei  Querschnitten  apondylolisth  et  lachet  Becken 
leicht  lu  erkennen  iit,  findet  sich  dieselbe ,  wenn  auch  nicht  in  gleicher  Weiae 
anif etpiochen ,  auch  bei  atark  rachitiach  abgeplatteten  Beoken  tot,  bei  welchen, 
wie  Fig.  1  und  3  zeigen,  der  untere  Abschnitt  der  I^eDdenwirbelsSule  stark  nach 
der  Beckenhdhle  hin  vorgebuchcet  ist. 

rij.  n. 


Der  von  N.  touchirte  Vorbergaglittirinkel,  welcher  nach  den  mit  (einen  Zahlen 
atimmenden  Messungen  an  dem  uns  Torliegenden  Becken  nur  der  tiefen  Delle 
(a  Fig.  1  and  3)  an  der  Vorderflfiche  dei  iweiten  Sacralwirbela  enliprechen  kar.D, 
Ut  wohl  die  Hanptursacbe  ftli  den  diagnostischen  Irrthum  gewesen.     Wie  leicht 
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eine  derartige  T&nschuDg  zu  Stande  kommen  kann,  beweist  neben  diesem  anch 
der  von  Olshausen^  mitgetheilte  Fall  (Amalie  Mucbau),  in  welchem  der  umge- 
kehrte Irrthum  in  der  Diagnose  gemacht  und  ein  spondylolisthetisches  Becken  für 
ein  rachitisches  gehalten  wurde.  In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass,  wie  im 
N.'schen  Falle  eine  tiefe  Einziehung  irgend  eines  der  ersten  Sacralwirbel  den 
Vorbergsglittwinkei  dem  touchirenden  Finger  sehr  leicht  rortäuschen  kann,  ist  es 
auch  denkbar ,  dass  eine  stark  winklige  Abknickung  des  Kreuzbeins  in  seinem 
untersten  Theile,  wie  öfter  bei  rachitischem  Becken,  einen  gleichen  Irrthum  yer- 
anlassen  kann.  Andererseits  kann  hingegen  ein  sehr  flacher  Vorbergsglittwinkei, 
der  durch  straffe  Anspannung  des  die  Vorderfläche  der  Wirbels&ule  und  das  Os 
sacrum  aberziehenden  Lig.  longitudinale  ant.  ja  immer  flacher  und  niedriger  sein 
wird,  als  an  den  betr.  knöchernen  Beckendurdischnitten  [a.  Fig.  2),  die  Deforma- 
tion der  Spondylolisthesis  vollkommen  übersehen  lassen,  wie  in  dem  Falle  Ols- 
hausen's.  Die  stark  konvex  nach  dem  Becken lumen  hin  vorspringende  Lenden- 
wirbels&ule  kann  dann  sehr  leicht  für  ein  konvexes  rachitisches  Kreosbein  im- 
poniren. 

Um  diese  Irrthümer  zu  vermeiden,  wird  man  nicht  nur  recht  oft  und  in  der 
Narkose  die  vaginale  Exploration  vornehmen  müssen,  sondern  man  wird  auch, 
was  N.  in  seinem  Falle  versäumt  zu  haben  scheint,  was  aber  schon  von  Ols hau- 
sen^ hervorgehoben  worden  ist,  bald  von  der  Vagina,  bald  vom  Rectum  her 
untersuchen  müssen,  obschon  bei  nicht  zu  hochgradiger  Spondylolisthesis  der 
Vorbergsglittwinkei  von  der  Vagina  aus  leichter  zu  erreichen  sein  wird,  als  bei 
den  hohen  Graden  dieser  Difformität. 

Dass  die  fühlbare  Pulsation  einer  oder  beider  Art.  iliacae  comm.,  sammt  dem 
Touchiren  der  Bifurkation  der  Aorta  nicht  immer  die  Diagnose  der  Spondylolisthesis 
sichert  und  mit  bestätigt,  beweist  wiederum  unser  Fall,  denn  mit  dem  Hinabsteigen 
des  untersten  Abschnittes  der  stark  lordosisch  verkrümmten  Wirbelsäule  in  die 
Beckenhöhle  bei  rachitischen  Beckenformen  müssen  auch  die  an  der  Wirbelsäule, 
wenn  auch  nicht  straff  befestigten,  Gef&ßstränge  dieser  Deviation  Folge  leisten, 
so  dass  es  in  manchen  Fällen  von  nicht  vorhandener  Spondylolisthesis  auch  mög- 
lich sein  wird,  die  Pulsationen  dieser  Gefäße  zu  fühlen. 

Eben  so  wenig  wird  der  watschelnde,  quadrupedenartige  Gang  der  Fat,  der 
sich  auch  häufig  bei  stark  ausgebildeten  rachitischen  Beckenformen  vorfindet,  we- 
sentlich zur  Sicherung  der  Diagnose  der  Spondylolisthesis  beitragen. 

Wir  können  also  nur  als  sicheren,  die  Diagnose  der  Spondylolisthesis  bei  Leb- 
zeiten bestätigenden  Befund  das  Fühlen  des  Vorbergsglittwinkels  und  das  Zusam- 
mentreffen einer  abnorm  ausgebildeten  Lumbodorsallordose  mit  zum  Theil  verringer- 
ter, zum  Theil  ganz  aufgehobener  Beckenneigung  hinstellen  und  als  pathognomo- 
nisch  für  das  obige  Leiden  gelten  lassen,  während  die  übrigen  Erscheinungen,  wie 
das  tief  in  den  Beckeneingang  vorspringende  Pseudopromontoriimi,  der  Breisk/sdie 
sphärische  Lateralmuskel,  die  Tastbarkeit  der  Art.  iliacae  comm.,  die  den  Glittwinkel 
nach  oben  überragenden  Kreuzbeinflügel  sammt  dem  Hochstande  der  Linea  innom. 
über  demselben,  so  wie  die  Verkürzung  des  Rumpfes  und  die  Einsenkung  des  Thorax 
in  das  große  Becken  etc.  erst  im  Verein  mit  den  obigen  beiden  Kennzeichen  von 
diagnostischem  Werthe  sind. 

Wenn  daher  N.,  der  sich  ja  einen  großen  Theil  seines  Lebens  mit  der  Becken- 
difformität  der  Spondylolisthesis  beschäftigt  hat,  in  der  Einleitung  zu  seiner  oben 
citirten  Monographie  erklärt,  dass  »jeder  Praktiker  Angesichts  der  ernsten  geburts- 
hilflichen Bedeutung  der  Spondylolisthesis  mit  dieser  Beckenanomalie  vertraut  sein 
sollte,  zumal  da  die  Diagnose  meist  keine  erheblichen  Schwierigkeiten  darböte«,  so 
ist  dieser  Ausspruch  doch  nicht  ganz  gerechtfertigt,  weil  nicht  allein  er,  sondern 
auch  neben  ihm  Autoritäten  auf  dem  Gebiete  der  Diagnostik  und  andere  prak- 
tisch geübte  und  gewandte  Geburtshelfer  gerade  in  der  Erkenntnis  dieser  Becken- 
anomalie mehrfach  Irrthümem  ausgesetzt  gewesen  sind. 

»  1.  c.  p.  190. 
*  1.  c.  p.  2tJ2. 
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1)  Crede  und  Weber  (Leipzig).  Die  Behandlung  des  Nabels 

des  Neugeborenen. 

(Archiv  fOr  GyoAkologie  Bd.  XXHI.  Hft.  1.) 

Wie  sind  die  Nachblutungen  a\i8  dem  am  Kind  gelassenen  Na- 
bebchnurrest,  wie  die  Entzündungen  des  Nabels  selbst  mit  ihren 
Folgen  zu  rerhüten?  Die  Beantwortung  dieser  beiden  Fragen  haben 
sieh  C.  und  W.  in  der  vorliegenden  Arbeit  zur  Aufgabe  gestellt. 

Das  bisher    fast  allgemein  zur  Unterbindung   der  Nabelschnur 
benutrte  leinene  Bändchen  wird  von  den  Verff.  als  nicht  geeignet  zu 
vollkommen  sicherer  Blutstillung  erklärt.     Seine  Steifigkeit  und  ge- 
ringe Elasticität  können  eine  feste  Schließung  der  Blutgefäße  an  der 
Ligatarstelle   hindern.     Praktische   Erfahrungen  und  von  den  Verff. 
nadi  dem  Vorangang  Budin^s  angestellte  Versuche  bestätigen  dies. 
Bei  den  letzteren  zeigte  sich,  dass  bei  sulzreichen  abgeschnittenen , 
fiiflchen,  mit  einem  Leinwandbändchen  unterbundenen  Nabelschnüren 
schon  ein  mäßig  starker  Druck   genügt,  um  Wasser    (von  der  Vene 
ans)  durch  die  Ligaturstelle  zu  spritzen.   Es  gelingt  dies  um  so  leich- 
ter, je  länger  nach   Anlegung   der  Ligatur  der  Versuch   angestellt 
wird.     Die   verschiedenen  von  Sänger  vorgeschlagenen  ünterbin- 
dnngsmethoden   (Seide,    Hanfbindfaden,   Durchstechung  der  Nabel- 
schnur ndt  Doppelfaden)   werden  als  nicht   praktisch  verworfen^  da- 
gegen die   zuerst  von   Budin  bei  sehr  sulzigen  Nabelschnüren  an- 
gewandte   Ligatur  mit    Kautschukschnurchen    als    ein   vollkommen 
sicheres   Verfahren  empfohlen.     Es   wird   dies  seit  Juli  18S3  in  der 
Leipziger  geburtshilflichen  Klinik  angewandt.     Seitdem  ist  nicht  die 
geiingste  Nachblutung  vorgekommen.   Auch  bei  in  oben  angegebener 
Weise   angestellten  Versuchen    bewfthrte   sich   die  ^Kautschukligatur 
vorzüglich.      Bei  einfacher  Anlegung  gelang  es   erst  bei  sehr  hohem 
Druck   Wasser    durch    die   ünterbindungsstelle    durchzutreiben,    bei 
doppelter   gar   nicht,    selbst  nach    36  Stunden  noch  nicht.     Die  Art 
der  Anlegung  ist  folgende :   Ein   20  cm  langes ,  2  mm  dickes  Kaut- 
fichnkbändchen  oder  entsprechend  starkes  Drainrohr  wird  mit  seinen 
beiden  Enden   an  einander  und  auf  die   so   entstandene  Schlinge  die 
Nabelschnur  gelegt.     Durch  die  Schlinge  werden  die  Enden  so  hin- 
durch gesteckt,    dass   die  Nabelschnur  zwischen  ihnen  gefasst  wird; 
dann  werden  sie  möglichst  weit  ausgezogen,  in  einander  entgegenge- 
setzter Richtung  noch  ein  halbes  Mal  um  den  Nabelstrang  herumge- 
führt, gekreuzt,  in  einen   gewöhnlichen  festen  Knoten  geknüpft  und 
scUießUch  2  cm  lang  abgeschnitten.    Da  durch  die  Kautschukligatur 
eine  Nachblutung  unmöglich  gemacht  wird,    so  kann  sie  ganz  nahe 
am  Hautnabel  angelegt  werden.   Es  ist  dies  von  Wichtigkeit,  da,  je 
kürzer  der  Schnurrest,  um  so  geringer  die  Gefahr  einer  traumatischen 
Nabelentzündung  ist. 

Die  weitere  Behandlung  des  Nabelschnurrestes,  wie  sie  von  den 
Verff.  geübt  wird,  ist  eine  sehr  einfache.  Er  wird  in  etwas  gewöhn- 
liche, entfettete  Verbandwatte  eingepackt  und  mittels  der  Nabelbinde 
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lose  an  der  linken  Bauchseite  des  Kindes  befestigt.  Nach  jedem  Bad 
wird  die  Watte  erneuert,  nachdem  zuvor  der  Strang  sorgfältig,  aber 
sanft  getrocknet  ist.  Hierdurch  wird  ein  schädlicher  Einfluss  des 
kurzen  Bades  auf  die  Vertrocknung  ausgeschlossen.  Als  Hauptvor- 
züge werden  diesem  Verband  nachgerühmt,  dass  unter  ihm  in  Folge 
vollkommen  freien  Luftzutrittes  die  Mumifikation  ihren  normalen 
Verlauf  nimmt,  dass  er  ein  Filtrum  für  die  zum  Nabelstrang  tretende 
Luft  darstellt,  durch  welches  sie  von  etwaigen  Fäulniserregem  be- 
freit wird,  dass  er  das  Hin*  und  Hergleiten  des  Strangrestes  unter 
der  Nabelbinde  verhindeit.  Der  Strangrest  soll  außerdem,  um  Zer- 
rungen zu  vermeiden,  mehrmals,  so  weit  er  vertrocknet  ist,  abgeschnit- 
ten werden.  Nach  erfolgter  Abstoßung  wird  die  namliohe  Verband- 
methode bis  zur  völligen  Überhäutung  fortgeführt.  Seit  Jahren  wird 
dies  Verfahren  in  der  Leipziger  Klinik  angewandt;  Nabelerkrankungen 
sind  seitdem  nicht  mehr  beobachtet  worden. 

Diese  vorzüglichen  Resultate  zusammen  mit  der  Einfachheit  und 
Billigkeit  des  Verbandes  lassen  seine  allgemeine  Einführung  entschie- 
den wünschenswerth  erscheinen.  Man  muss  den  Verff.  zustimmen, 
wenn  sie  das  Fehling'sche  Verfahren  (Einpudern  mit  Salicylamylum- 
pulver,  Einpacken  in  ein  Leinwandläppchen,  darüber  noch  Salicyl- 
watte)  besonders  für  die  Praxis  der  Hebammen  für  zu  komplidrt, 
das  in  dem  preußischen  Hebammenlehrbuch  gelehrte  (Einwicklung 
des  Strangrestes  in  Öl-  oder  Fettläppchen)  für  nicht  antiseptisch^  den 
Dohm'schen  Occlusiwerband  für  zu  kompUcirt  und  unter  Umständen 
für  schädlich  erklären.  C^raefe  (Halle  a/S.). 


2)  Zweifel  (Erlangen).     Über  die  Bestimmung  der  Schwan- 
gerschaftszeit durch  Messungen.     Zur  Abwehr, 

(Arch.  f.  Gynäkologie  Bd.  XXII.  Hft.  3.) 
Der  Aufsatz  Z.'s  ist  gerichtet  gegen  die  bekannten  Kritiken  in 
Ahlfeld 's  )>Berichten  und  Arbeiten«  über  Sätze  aus  Z.^s  Lehrbudi 
der  operativen  Geburtshilfe.  Durch  Zahlentabellen  beweist  Z.,  dass 
die  Bestimmung  der  Schwangerschaftszeit  durch  )>exakte«  Messung 
4er  Fruchtachse  unzuverlässig  sei  und  mithin  nicht  mehr  leiste,  als 
4ie  allgemein  übliche  approtximative  polyatorische  AbschäUung.  Des 
Weiteren  kann  der  Aufsatz  polemischen  Inhalts,  der  sich  verbratet 
über  die  kritischen  Bemerkungen  A.'s  gegen  die  Darstellung  Z.'s 
über  die  Behandlung  der  Nacbgeburtspeiiode  und  der  Retroflexio  uteri 
gravidi  und  die  Tamponade  bei   Placenta  praevia,   nur  durch  Nach« 

lesen  in  extenso  seine  Wirkung  beibehalten. 

Bode  (Dresden;. 
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Kasuistik. 

3]  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitxung  vom  13.  Juni  1884. 
Vorsitzender :  Herr  Schröder,  später  Herr  Kaufmann,  Schriftführer :  A.Martin. 

1)  Demonstration  von  Präparaten. 

a)  Herr  Winter  demonstrirt  Sektionspräparate,  welche  von  einer  vor  einigen 
Tagen  in  der  Konigl.  Universitäts-Frauenklinik  an  Sublimatintoxikation  zu  Grande 
gegangenen  Wöchnerin  stammen  und  weist  Eingangs  Bchon  auf  die  Bedeutung 
dieser  Thatsaehe  hin,  da  es  binnen  einiger  Monate  der  dritte  letal  verlaufene  Fall 
von  Sublimatintoxikation  ist,  von  denen  der  erste  von  Dr.  Lomer  am  25.  Jan.  1884 
hier  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  demonstrirt 
wurde,  der  zweite  von  Stadfeldt  in  Kopenhagen  stammt. 

Es  handelte  sieb  um  eine  junge  Primipara,  welche  wegen  eklamptischer  Anftlle 
am  Sonnabend,  7.  Juni  1884  Mittags,  mit  dem  Forceps  entbunden  wurde;  bald 
nach  der  Entbindung  stellte  sich  eine  atonische  Nachblutung  ein,  welche  die 
Kreißende  schnell  anämisch  machte ;  gegen  dieselbe  wurde  ihr  eine  heiße  Irrigation 
des  Uterus  mit  4 — 5  Liter  l^/ooigem  Sublimat  gemacht  und  im  Anschluss  daran  der 
Damm  während  des  Nähens  mit  1 — IV2  Liter  l^/ooigem  Sublimat  berieselt.  Das  Be- 
finden der  Wöchnerin  am  ersten  Nachmittage  war  gut,  nur  fiel  die  enorme  Blässe  und 
hohe  Pulsfrequenz  auf ;  in  der  Nacht  stellten  sich  unter  Leibschmerzen  und  Tenes- 
mus  heftige  Diarrhöen  ein ,  welche  reichliche ,  äußerst  übelriechende  Entleerungen 
von  graugrüner  Farbe  ohne  beigemischtes  Blut  xu  Tage  förderten.  Am  Zahnfleisch 
wurde  ein  ausgedehnter  bläulicher  Saum  und  2  Tage  darauf  auch  auf  der  Mund- 
ichleimhaut  große  gangränöse  Plaques  sichtbar.  Das  Allgemeinbefinden  war  beträcht- 
lich gestört ;  außer  der  großen  Anämie  fiel  die  sehr  niedrige  Hauttemperatur  und  eine 
HjTperäftthesie  am  ganzen  Körper  auf;  nebenbei  war  die  Wöchnerin  äußerst  un- 
rubigy  schrie  und  stöhnte  viel,  reagirte  wohl  auf  äußere  Eindrucke,  nahm  aber  an 
der  Umgebung  wenig  Theil,  ohne  gerade  somnolent  zu  sein;  sie  schlief  fast  gar 
nicht.  Der  Urin  zeigte  charakteristische  Veränderungen ;  während  er  vor  der  Ent* 
binduDg  die  Zeichen  einer  leichten  parenchymatösen  Nephritis  darbot,  —  er  war 
hell,  mit  etwas  dunklem  Sediment  und  wenig  Albumin  — ,  wurde  er  nach  der  In- 
toxikation bedeutend  spärlicher  secemirt,  war  dick,  trübe,  zeigte  Blutstreifchen, 
viel  Albumin  und  reichliche  mophotische  Elemente.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Blutes  ergab  eine  beträchtliche  relative  Vermehrung  der  weißen  Zellen. 
Die  genannten  Intoxikationserscheinungen  hielten  sich  auf  ziemlich  gleicher  Höhe, 
und  3  Tage  nach  der  Entbindung  ging  die  Wöchnerin  unter  zunehmendem  Collaps 
zu  Grunde. 

Die  Sektion  zeigte  Organveranderungen,  wie  wir  sie  aus  dem  Lomer*schen  und 
Stadfeldt'schen  Falle  ak  charakteriBtisch  far  Sublimatintozikation  kennen  geeint 
haben.  Der  untere  Darmabschnitt  vom  Anus  bis  zur  Valvula  Bauhinii  ist  in 
seinen  Wandungen  bedeutend  verändert ;  dieselben  sind  in  toto  verdickt,  besonders 
aber  die  Muooea;  die  Falten  sind  gesehwellt,  so  dass  sie  an  einzelnen  Stellen  das 
Lumen  fast  verlegen ;  auf  der  Höhe  derselben  sind  ausgedehnte  Ecehymosirungen 
sichtbar  neben  einer  gleichmäßig  graugrünen  Verfärbung  der  Mucosa;  die  Wand 
des  Uterus  und  des  Cervix  zeigt  an  ihrer  ganzen  Innenfläche  dieselbe  gleichmäßige 
graugrüne  Verfärbung.  Im  linken  Uterushorn  sitzt  eine  ca.  markstückgroße  hämor^ 
rhagisch  erweichte  Partie  in  der  Uterusmuskulatur,  über  welcher  das  Peritoneum 
nuMfarben  ist;  eine  Veränderung,  welche  wohl  nicht  mit  dem  Sublimat  in  Be- 
ziehung zu  bringen  ist.  Das  Peritoneum  betheiligte  sich  an  diesen  Erscheinungen 
mit  einer  leichten  sero-fibrinösen  Exsudation  und  Verklebung  an  dem  unteren  Theil 
der  Bauchhöhle;  das  Pelveoperitoneum  war  frei.  Die  übrigen  Organe  so  wie  Urin 
und  Fäces  werden  noch  auf  Quecksilber  untersucht. 

Die  speciellere  Ätiologie  in  diesem  Falle  von  Sublimatintoxikation  will  Vortr. 
in  der  nach  der  großen  Anämie  aufgetretenen  lebhaft  gesteigerten  Resorption  des 
Sublimats  von  der  Uteruswand  aus  finden,  welche  auf  den  Organismus  noch  um  so 
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eher  delet&r   wirken   musste,    als   darch  die   nephritisch    erkrankten  Nieren  die 
Ausscheidung  des  Sublimats  bedeutend  beeinträchtigt  wurde. 

Aus  diesem  Grunde  würde  eine  vorsichtige  Anwendung  des  Subli- 
mats bei  anämischen  Personen  und  TÖliigeB  Vermeiden  desselben 
bei  Nephritischen  zu  empfehlen  sein. 

Im  Anschluss  hieran  erwähnt  Vortr.  noch  einen  hierher  gehörigen  vor  drei 
Wochen  in  der  Universitäts-Frauenklinik  beobachteten  Fall^  welchen  er  jetzt  nach 
den  an  dem  obigen  Fall  beobachteten  neuen  Symptomen  der  Sublimatintoxikation 
ebenfalls  als  solche  auffassen  zu  müssen  glaubt. 

Es  handelte  sich  um  eine  fiebernde  Kreißende,  welcher  nach  der  Entbindung 
eine  desinficirende  Irrigation  des  Uterus  von  4 — 5  Liter  l^oo^g^i^  heißer  (wegen 
leichter  Atonie)  Sublimatlösung  gemacht  wurde ;  der  Damm  wurde  wie  oben  während 
des  Nähens  mit  1 — lV2^/ooig^i'  Sublimatlösung  bespült.  Am  zweiten  Tage  stellten 
sich  reichliche  übelriechende,  graugrüne  Stnhlentleerungen  unter  Teneamua  ein; 
die  psychischen  Symptome  traten  hier  sehr  in  den  Vordergrund.  Fat.  war  3  Tage 
fast  komatös,  schrie  und  stöhnte  viel  und  war  am  ganzen  Körper  auffallend  hyper- 
ästhetisch. Die  Hauttemperatur  war  herabgesetzt,  Puls  war  andauernd  frequent, 
Temperaturen  subnormal.  Der  Urin  zeigt  einige  Tage  nach  der  Intoxikation  leichte, 
bald  Yorübergehende  Albuminurie. 

In  diesem  Falle,  wo  das  Sublimat  durch  die  gesunden  Nieren  in  der  gehörigen 
Weise  ausgeschieden  wurde,  waren  die  Intoxikationseraeheinungen  nach  S— 10  Tagen 
yerachwunden  und  Fat.  konnte  gesund  entlassen  werden. 

b]  Herr  M.  Hofmeier  demonstrirt  das  Sektionspräparat  von  einer  Krankes^ 
welche  vor  6  Wochen  Ton  Herrn  Geh.^Rath  Schröder  operirt  war.  Ee  handelte 
sich  bei  ihr  um  ein  sehr  großes  (17  Pfund  schweres)  Myom,  welches  derart  im 
Beckenbindegewebe  entwickelt  war,  dass  es  Tollkommen  zwischen  Blase  und  Uterus 
lag,  beide  vollkommen  weit  von  einander  trennend.  Nur  die  kleinere  Kuppe  ragte 
frei  in  die  Bauchhöhle.  Dasselbe  wurde  nach  eirkulärer  Ihircfaschneidung  seiner 
Kapsel  bis  auf  einen  dreifingerdicken  Stiel  an  der  vorderen  Utemswand  ennkleirt; 
die  unterste  Tasche  des  kolossalen  Wundsackea  wurde  naeh  der  Scheide  zu  dndniit 
und  der  ganze  Wundsack  mit  der  fortlaufenden  Katgutnaht  an  einander  genäht,  so 
dass  Uterus  und  Blase  dicht  an  einander  lagern.  Die  Rekonvalescenz  echien  in  den 
ersten  Tagen  schon  sehr  bedroht  durch  intensive  Fieberanftlle  (mehrfach  über  43^, 
die  wahrscheinlich  auf  eine  frühere  Intermittensinfektion  zurückzuführen  waren; 
am  10.  und  14.  Tage  traten  profuse,  arterielle  Blutungen  aus  dem  Drain  auf,  die 
nur  mit  Mühe  gestillt  werden  konnten.  Trotzdem  nun  weder  an  der  Wunde  noch 
im  Abdomen  irgend  etwas  nachzuweisen  war,  fieberte  die  Kranke  andauernd  zwi- 
schen 38  und  39.  Da  sie  andauernd  gut  und  reichlich  ernährt  werden  konnte, 
hofiten  wir  immer  noch  auf  einen  glückliehen  Ausgang,  bis  die  Kranke  ganz  plötz- 
lich 6  Wochen  nach  der  Operation  starb.  Das  Pr^wrat  zeigt  nun  die  kolossale 
Wundhöhle  des  Myom  vollkommen  in  einer  ao  vortrefflichen  Weise  verheilt,  dass  die 
Excavatio  vesioo-uterina  fast  normal  zu  sein  scheint.  Aber  in  der  hinteren  Wand 
des  Uterus  war  ein  gut  apfelgroßes  Myom,  wahrscheinlich  in  Folge  der  gewaltigen 
Ernährungsstörungen,  vollkommen  in  Verjauchung  übergegangen;  es  lagen  aar 
noch  verjauchte  Fetzen  in  der  Höhle,  so  dass  jedenfalls  dieser  ungtück liehe  Vor- 
gang die  Uraaohe  zu  dem  letalen  Ausgang  gegeben  hatte. 

c)  Herr  Schröder  legt  ein  sehr  großes  Myom  vor,  welches  er  durch  die 
Laparotomie  entfernt  hat.  Es  war  schon  vor  der  Operation  festzustellen,  dass  das 
Corpus  uteri  oben  auf  der  Geschwulst  sitze;  die  Sonde  ging  bis  weit  über  den 
Griff  nach  oben  links  in  dieses  Gebilde  hinein.  Von  ihm  aus  waren  die  Adneia 
stark  gespannt  durchzufühlen,  zumal  das  Lig.  rotundum  verlief  deutlich  fflhlbsr 
über  die  vordere  Fläche  der  Geschwulst.  Bei  der  Operation  wurde  nach  Ab- 
lösung der  Adnexe  gefunden,  dass  der  Tumor  ins  Beckenbindegewebe  gewachsen 
war.  Bei  fortschreitender  Auslösung  wurde  das  Scheidengewölbe  zugleich  mit  dem 
ganzen  Uterus  entfernt.  Der  Stiel  wurde  aus  einem  Theil  des  im  Beekenbinds- 
gewebe   liegenden  Theiles   des  Geschwulstmantels  gebildet.    Nachdem  somit  der 
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Uterus  total  entfiBrnt  var,  wurden  die  Soheidenwandungen  eingestQlpt  und  vern&ht, 
der  Mantel  durch  fortlaufende  Katgutsuturen  geachloseen. 

d)  Herr  Lomer  demonstrirt  endlich  ein  hydrocephalieches  Kind,  welches  er 
in  der  Poliklinik  unter  sehr  kompUoirten  Verhftltnissen  entwickelt  hatte ;  das  Kind 
xeigt  Spina  bifida  und  Pes  yarus-Bildung. 

2)  Herr  Schröder:  Über  dysmenorrhoieche  Endometritis. 
Der  Herr  Vortr.  weist  aunftchst  den  oft  ausgesprochenen  Vorwurf,  dass  die 
moderne  Gynäkologie  lediglich  die  operative  Therapie  fördere,  lurflck,  die  Fort* 
sehritte  unseres  Faches  sind  ganz  wesentlich  diagnostische,  gans  besonders  beiOg- 
Kch  der  Yerftnderungen  der  Uterushöhle.  Seit  Olshausen's  Publikation  über  die 
fangöse  Endometritis  sind  gerade  die  Erkranknngeq  des  Endometrium  corporis 
durch  fortdauernde  Untersuchungen  unserem  Verständnis  näher  gebracht  worden. 

Wenn  nun  als  die  Symptome  der  Erkrankungen  des  Endometrium  die  Sekre* 
tion  und  Blutungen  in  den  Vordergrund  gestellt  würden,  so  werde  mit  Unrecht 
der  Schmers,  welcher  bestimmte  Erkrankungsformen  begleite,  unterschätzt.  Vortr. 
▼ill,  an  der  Hand  zahlreicher  Beobachtungen,  der  mit  Blutung  einhergehenden 
Endometritis  eine  andere  gegenüber  stellen,  die  wesentlich  durch  das  Auftreten 
TonSchmerzen  charakterisirt  ist.  Dieser  letzteren  Form  scheint  tou  anderer  Seite 
eine  specielle  Beachtung  noch  nicht  geschenkt  zu  sein;  bei  Schnitze  finden 
flieh  in  säner  Mittheilung  in  der  Eisenacber  Naturforsoherversammlung  über  die 
Symptome  derselben  eingehendere  Mittheilungen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Carl  Rüge  handelt  es  sich  bei  dieser  Form 
der  Endometritis  zwar  nicht  ganz  regelmäßig,  aber  fast  immer  um  Veränderungen 
des  interglandulären  Gewebes.  Hier  finden  sich  zwischen  den  augenscheinlich 
wenig  veränderten  Zellen  starke  faserige  Züg^  des  interstitiellen  Bindegewebes, 
die  das  Stroma  zwischen  den  nur  wenig  gewucberten  ZeUen  und  den  oft  ganz  nor- 
mal erscheinenden  Drüsen  durchsetzen. 

Die  Symptome  bestehen  vorwiegend  in  Schmerzen.  Sekretion  und  Blutung 
treten  in  den  Hintergrund,  wie  Vortr.  die  Sekretion  der  Oorpnssehleimhaut  über*- 
haupt  für  sehr  geringfQgig  hält,  ja  nur  sehr  selten  eine  Eiterung  beobachtet  hat. 
Die  Untersuchungen  Küstner^'S  mit  ihrem  abweichenden  Resultat  erscheinen  nicht 
besonders  beweiskräftig.  Die  Schmerzen  treten  besonders  bei  MSdchen  und 
Nuiliparen  auf,  aber  auch  bei  Frauen,  die  geboren  haben.  Sie  stellen  sich  ein, 
ehe  dUe  blutige  Menstrualabsonderung  beginnt;  sie  hören  zuweilen  mit  dem  Anfang 
des  Blutabganges  auf.  Zuweilen  treten  die  Schmerzen  in  der  Mitte  der  intermen- 
struellen Pause  hervor,  als  Mittelsohmerz.  In  milderen  Fällen  sind  diese  Schmerzen 
nicht  bei  jeder  Menstruation  vorhanden,  oder  doch  nicht  jedes  Mal  in  gleicher  In- 
tensität. In  den  schlimmeren  werden  sie  andauernd,  auch  über  die  Zeit  der  Men- 
struation hinaus.  Der  Schmerz  selbst  wird  bald  als  brennend  oder  fressend,  bald 
als  ein  Kitzel  besehrieben.  Er  tritt  in  ganz  extremer  Intensität  auf  bei  der  Be- 
rührung mit  der  Sonde.  Bei  der  Einführung  des  Instrumentes  wird  der  Schmerz 
nicht  in  der  ganzen  Uterushöhle  gleichmäßig  empfunden,  sondern  mehr  lokalisirt, 
und  zwar  sind  es  besonders  die  Uterinostien,  welche  bei  der  Berührung  vorwiegend 
schmerzhaft  erscheinen. 

Als  weitere  Symptome  treten  besonders  Magenbeschwerden  hervor,  wie  ner- 
vöse Dyspepsie  und  Erbrechen.  Vielleicht  beruht  die  Hyperemesis  gravidarum  auf 
einer  ähnlichen  Veränderung  der  Schleimhaut.  Vortr.  hat  dafür  anatomische  Be- 
weise noch  nicht  festzustellen  Gelegenheit  gehabt ,  aus  mehrfachen  Beobachtungen 
schließt  er  indess,  dass  ein  solcher  Zusanunenhang  wahrscheinlich  sei.  Weiter 
werden  Migraine  und  alle  anderen  Formen  hysterischer  Beschwerden  bei  dieser 
Erkrankungsform  getrofi'en. 

Die  Diagnose  wird  wesentlich  durch  die  Sonde  unterstützt,  deren  Gebrauch 
ja  niemals  dauernden  Schaden  veranlasst.  Den  Probetampon  Schultzens  hält 
Vortr.  nicht  für  beweiskräftig,  die  Laminariaerweiterung  und  Digitalbetastung  für 
onnöthig  und  unter  Umständen  recht  schwierig.  Eine  entscheidende  Diagnose  kann 
nur  das  Mikroskop  bringen,  und  dem  entsprechend  eine  Probeauskratzung. 

Zur  Behandlung  dieser  Form  von  dysmenorrhoischer  Endometritis 
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genügen  die  Ausspfllungen  mit  Karbols&arelösung  kaum.  Nor  in  ganz  leichten  F&llea 
fahren  sie  zur  Heilung ,  vielleicht  durch  den  Druck  der  Sonden  und  Apparate, 
welche  hierzu  in  den  Uterus  eingeführt  werden.  Bei  intensiveren  Fällen  kann  nur 
die  Auskratzung  der  UteruBSchleimhaut  Heilung  bringen.  Yortr.  eröffnet  also  zu- 
nächst das  Collum  mittels  eigenartig  modificirter  Fritsch-Bozeman'scher  Katheter» 
spült  die  Uterushöhle  mit  Karbolwasser  aus  und  kratzt  dann  die  Schleimhaut  mit 
scharfen  Löffeln  ab.  Diese  Abrasio  braucht  nicht  auf  einzelne  Stellen  beschränkt 
zu  werden.  Wie  die  Erkrankung  meist  eine  diffuse  ist,  so  kann  auch  die  ganze 
Uterusinnenfläche  abgeschabt  werden.  Die  Du velius' sehen  Unterauchangen  zeigen, 
dass  kaum  je  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  zerstört  wird,  das»  weiter  eine 
Schleimhaut  sich  regenerire,  nicht  aber  eine  Narbe  daraus  hervorgehe.  Ja,  um  die 
Entwicklung  von  Becidiven  zu  verhüten,  empfiehlt  es  sich,  noch  längere  Zeit  hin- 
durch Jod  in  die  Uterashöhle  einzuspritzen.  So  tritt  Heilung  sehr  oft  und  schnell 
ein,  in  anderen  Fällen  werden  die  Beschwerden  wenigstens  prompt  koopirt. 

Herr  Ebell  ist  durch  die  Beschreibung  des  Herrn  Yortr.  an  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  aus  seiner  eigenen  Praxis  erinnert  worden  und  begrüßt  diese  neue 
Deutung  dieser  eigenthümlichen  Form  der  Endometritis.  Auch  er  hat  die  Sonde 
als  das  beste  diagnostische  Hilfsmittel  verwandt.  Den  Zusammenhang  dieser  Form  der 
Endometritis  mit  der  Hyperemesis  gravidarum  hat  Herr  Ebell  aus  einer  Beobach- 
tung geschlossen;  er  hatte  die  betr.  Fat.  vor  der  Yerheirathung  an  Endometritis 
behandelt.  Es  trat  dann  Konception  ein  und  eine  sehr  schwere  Hyperemesis  grairi- 
darum,  welche  erst  durch  einen  spontanen  Abort  ihre  Lösung  fand.  Zur  Behand- 
lung verwendet  Herr  Ebell  seine  Gummitampons,  welche  unter  genauer  mano- 
metrischer Kontrolle  das  Collum  erschließen,  resp.  schrauben  -  spindelförmige 
Dilatatorien ,  zur  Ausweitung  des  inneren  Muttermundes. 

Herr  C.  Buge  bestätigt  die  eigenthümlichen  mikroskopischen  Befunde,  welche 
diese  Form  der  dysmenorrhoischen  Endometritis  bietet.  Durch  das  überraschende 
Bild  der  dicken  Züge  von  Bindegewebe,  welche  sich  zwischen  den  Zellen  des  inter- 
glandulären Gewebes  hinziehen,  wird  der  mikroskopische  Befund  leicht  gegenüber 
den  anderen  Arten  der  Corpusschleimhauter krankung  charakterisirt. 

A.  Martin  glaubt  in  dem  prägnanten  Bilde,  welches  der  Herr  Yortr.  entworfen, 
analoge  eigene  klinische  Beobachtungen  wieder  zu  erkennen,  deren  Deutung  bis  dahin 
noch  mancherlei  Schwierigkeiten  bot.  Betreffs  der  Therapie  freut  er  sich  zu  kon- 
statiren,  dass  die  von  Herrn  Schröder  empfohlene  Auskratzung  der  von  ihm 
selbst  1881  in  Danzig  auf  der  Naturforscherversammlung  vorgetragenen  ent^richt 
A.  Martin  wählt  nur,  statt  des  scharfen  Löffels,  die  stumpfe  Curette  und  ver- 
stärkt deren  Wirkung  durch  eine  an  die  Abrasio  unmittelbar  angeschlossene  Ein- 
spritzung von  Liquor  ferri  sesquichl.  Eine  vorherige  Ausspülung  mit  Xarbolwasser 
oder  eine  Ausweitung  des  Collum  hat  er  bislang  nicht  für  nöthig  befunden,  wohl 
aber  spült  er  nach  der  Auskratzung  und  Liquor  ferri- Atzung  die  Höhle  gründlich 
mit  einer  desinficirenden  Lösung  aus. 

Herr  Yeit  weist  darauf  hin,  dass  durch  den  Herrn  Yortr.  nicht  eine  neue 
Erkrankung  beschrieben  werden  sollte,  sondern  nur  ein  bestimmtes  Krankheitsbild 
in  neuer  prägnanter  Darstellung,  das  sich  aus  dem  Wirrsal  der  sog.  Metritis  chro- 
nica in  völliger  Klarheit  abhebe. 

Herr  Schröder  konstatirt  mit  besonderer  Genugthuung,  dass  der  Ebell'sche 
Fall  seine  Yermuthung  über  den  Zusammenhang  von  Endometritis  und  Hyperemesis 
bestätige.  Gegenüber  A.  Martin  hebt  er  hervor,  dass  er  eine  DesinfektioD  der 
Uterushöhle  für  nöthig  halte,  bevor  darin  irgend  etwas  vorgenommen  wird. 


4)   Schwarta.     Fibro-cystischer  Uterustumor. 

(Revue  de  Chirurgie  1884.  No,  4.) 

Eine  54jährige  Frau  bemerkte  seit  2  Jahren  eine  Geschwulst  in  der  rechten 
Unierleibseite.  Seit  dem  Eintritt  der  Menopause  ist  dieselbe  gewachsen  und  zu- 
gleich schmerzhaft  geworden.     Die  Frau  ist  in  letzter  Zeit  sehr  abgemagert 

Die  Inspektion  ergab  eine  Hervorwöibung  in  der  Gegend  unter  dem  Nabel, 
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nhlreiche  ausgedehnte  Venen.  In  der  horizontalen  Lage  konnte  man  Fluktuation 
Tom  Proc.  xiph.  bis  «ur  Symphyse  konstatiren.  Bei  Lageveränderung  derselbe 
Befund. 

Die  Portio  stand  hoch,  der  Uterus  beweglich.  Ödeme  waren  nur  beim  Ver- 
lassen des  Bettes  vorhanden.  Diagnose:  Ovarialcyste.  Probepunktion,  zugleich 
nm  den  Zustand  der  Pat.  bis  zur  späteren  Operation  zu  erleichtern,  ergab  eine 
ebokoladenfarbige  dünne  Flüssigkeit.  Drei  Wochen  später  Laparotomie.  Die  Cyste 
war  mit  der  Bauchwand  verwachsen.  Bei  der  Punktion  entleerten  sich  15  Liter 
kaffeefibnlicher  Flüssigkeit,  Membranen,  die  die  Kanüle  verstopften,  so  dass  die 
Incision  bis  zum  Nabel  gemacht  wurde.  Man  fand  2  Cysten ,  die  nicht  nur  mit  der 
Baaehwand,  sondern  auch  mit  dem  Epiploon  und  dem  Dünndarm  verwachsen 
varen.  Die  Adhäsionen  wurden  theils  stumpf,  theils  zwischen  zwei  Ligaturen 
getrennt.  Der  Stiel  war  so  dick,  wie  ein  Vorderarm  und  war  der  Uterus- 
faiidas.  Der  Stiel  wurde  über  zwei  quer  durchgestoßenen  Nadeln  mit  Draht 
unterbunden  und  der  Tumor  abgeschnitten.  Der  Stiel  wurde  im  unteren  Wund- 
wiakel,  obwohl  er  ziemlich  kurz  war,  ohne  Zerrung  befestigt.  Vollständig  fieber- 
freie Heilung ;  keine  Retraktion  des  Stiels. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  zweikammerigen  fibro-cystischen  Tumor  des 
Uterus. 

Verf.  knüpft  noch  folgende  Betrachtungen  an :  1)  Die  Schwierigkeit,  den  Sitz 
des  Tumors  zu  diagnosticiren. 

2j  Die  Wirkung  einer  der  Operation  vorangehenden  Punktion.  Durch  die- 
selbe können  sieb  die  Kranken  wenigstens  so  weit  erholen,  dass  sie  den  schweren 
Eangriff  der  Laparotomie  besser  vertragen.  Die  Punktion  soll  mit  dem  möglichst 
kleinsten  Trokar  gemacht  werden. 

3)  Ober  die  Behandlung  des  Stiels.  Man  soll  bei  Uterustumoren  am  besten 
den  Stiel  außen  befestigen,  da  derselbe  meist  aus  dem  Uteruscorpus  oder  Ute- 
nuhala  besteht.  Selbst  bei  den  sorgfältigsten  Vorsichtsmaßregeln  ist  man  nicht 
sicher  vor  Blutungen  oder  Septikämie.  Hellbrui  (Breslau). 

5)  Memer.     Über  die  Gangrän  der  Uterusfibroide  und  die  Gefahren 

ihrer  partiellen  Exstirpation. 
ühhne  de  Paris  1883. 

Verf.  hat  bei  einer  40jährigen  Pat.  ein  kindskopfgroßes  submucöses,  der  vor- 
deren Uterinwand  breitbasig  aufsitzendes  Myom  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
Nach  partieller  Abtragung  des  Tumors  trat,  trotz  strenger  antiseptischer  Kautelen, 
Veijauchnng  des  zurückgelassenen  Restes  ein,  welche  innerhalb  14  Tagen  Tod  an 
Sepsis  zur  Folge  hatte. 

Dieser  Fall  sowohl  als  eine  Reihe  von  Andern  gemachter  Publikationen  ver- 
anlasste M.  zu  seiner  Arbeit.  Nachdem  Verf.  gezeigt,  dass  solche  Tumoren  so- 
wohl spontan  als  auf  die  leiseste  Irritation  hin  Tendenz  zur  Verjauchung  haben, 
velche  nach  seiner  Ansicht  fast  stets  Septikämie  und  Tod  veranlasst,  trotz  der 
peinlichsten  Antiseptik,  stellt  er  deii  Satz  auf,  dass  alle  Operationsmethoden,  welche 
nur  eine  partielle  Entfernung  solcher  Tumoren  bezweckten,  principiell  als  schlecht 
n  verwerfen  und  nur  d%nn  in  Anwendung  kommen  dürften,  wenn  eine  andere 
Methode  unmöglich  sei.  Th.  Wyder  (Berlin). 

6!  Terrier.     Sieben  Fälle  von  Laparohysterotomie. 

(Gaz.  d.  h6p.  1883.  No.  138.) 
T.  theilt  unter  kurzer  Wiedergabe  der  Krankengeschichten  7  Fälle  mit,  in 
denen  er  die  Laparohysterotomie  machte.  In  drei  derselben  handelte  es  sich  um 
Ovarialtumoren,  deren  Sitz  bei  der  Exstirpation  eine  theilweise  Resektion  des 
Uterus  notbwendig  machte,  in  den  übrigen  4  nur  eigentliche  Uterustumoren.  Die 
Besuitate  sind  nicht  eben  geeignet,  für  T.'s  Operationsmethode  einzunehmen.  Unter 
4  Todesfällen  finden  wir  je  einmal  akute  Peritonitis,  Shock,  nervöse  Anfälle.  Nach- 
blatung  ans  dem  Stiel  verzeichnet.  In  Bezug  auf  die  Technik  wandte  T.  (mit 
Ausnahme  eines  Falles)  extraperitoneale  Stielbehandlung  an,  wo  die  Ligatur  des 
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in  der  Bauchhöhle  gelassenen  Stieles  sich  löete  nnd  Fat.  24  Standen  post  opera- 
tionem  an  Nachblutung  zu  Grunde  ging.  Die  Stielversorgung  wurde  mit  krem- 
weise durchgestochenen  Nadeln  bewerkstelligt,  unter  welchen  2  Eisendrähte  mit 
dem  Gintrat'schen  SchnQrer  befestigt  werden.  Elastische  Ligatur  kam  nicht  sar 
Anwendung.  In  einem  Falle  schälte  T.  den  Tumor  aus  seiner  Umgebung  heraus, 
so  dass  eine  Art  Mulde  entstand,  deren  Seiten  durch  sieben  Nähte  yereinigt  wur- 
den. Heilung.  T.  ist  geneigt,  dies  Verfahren  als  ein  neues  von  ihm  erfundenes 
anzusehen. 

Lucas-Championniere  betont  die  Wichtigkeit  der  Frage  der  Stielbehand- 
lung, welche  ihm  noch  der  Vervollkommnung  bedürftig  erscheint.  Die  letzte  von 
ihm  Operirte  starb  nach  36  Stunden  unter  »furchtbaren  nervösen  Anfällen  und  einer 
Temperatur  von  40®«. 

Fozzi  demonstrirt  ein  neues  Instrument;  welches  die  Anlegung  der  elastischen 
Ligatur  erleichtern  soll.  (Die  Beschreibung  ohne  die  beigegebenen  Abbildungen 
schwer  verständlich.  Kef.)  In  Fällen,  die  sich  zu  extraperitonealer  Stielbehand- 
lung nicht  eignen,  empfiehlt  er  Scheidendrainage.  Bokelmann  (Breslau). 

7)  Neues  Speculum. 

(Gaz.  d.  h6p.  1883.  No.  140.) 

Dieses  neue  Speculum,  genannt  »ä  deux  mouvements  indipendants«  ähnelt  dem 
Ousco'schen.  Dasselbe  besteht  aus  zwei  platten  an  einer  Stange  befestigten  BUt- 
tern ,  deren  oberes  der  vorderen  Scheidenwand  anliegendes  sich  mittels  einer 
Schraube  im  Winkel  heben  und  senken  lässt,  während  das  untere  eine  parallele 
Verschiebung  nach  oben  und  unten  gestattet.  Leichte  und  bequeme  Zusammen- 
legbarkeit erhöht  den  Werth  des  Instrumentes.  BokelmAnn  (Breslau}. 

8j  Sorbets.     Cancroid  der  Vulva  oder  Epitheliom  der  Clitoris. 

(Gas.  d.  hdp.  1883.  No.  140.) 
65jährige  Frau,  zweimal  geboren,  klagt  seit  15  Monaten  über  eine  Geschwulst 
der  Vulva.  Daumengliedgroßer,  von  der  Clitoris  ausgehender,  beweglicher,  breit- 
basiger,  ulcerirter,  leicht  blutender  Tumor.  Keine  Drüsenschwellungen,  kein  Aoi- 
fluss.  Operation  verweigert.  Nach  6  Monaten  kommt  Fat.  wieder.  Der  Tumor 
etwas  gewachsen,  stark  ulcerirt,  stinkend,  liegt  vor  dem  Seheideneingang,  die  Harn- 
röhrenmündung  verdeckend.  Clitoris  und  kleine  Labien  sind  in  den  Tumor  mit 
aufgegangen.  Operation,  keine  Narkose,  Einführung  einer  Sonde  in  die  Blase, 
Vorziehen  des  Tumors  mittels  zwei  durchgestochenen  Fäden.  Abtragung  des 
Tumors.  Mäßige  Blutung,  durch  kalte  Abspülung  und  Annäherung  der  Schenkel 
gestillt.  Nach  einigen  Stunden  starke  sekundäre  durch  Tamponade  gestillte  Blu- 
tung. Täglich  3maliger  Verbandwechsel.  Heilung  in  3  Wochen.  Nach  4  Wocken 
kein  Recidiv.  Mikroskopische  Untersuchung  wegen  zufälligen  Verlorengehen  des 
Tumors  nicht  gemacht.  Bokelniuui  (Breslau). 

9)  C.  Wyman  (Detroit).     Ist  Carcinom  ansteckend? 

(The  med.  age  1884.  No.  4.) 

W.  neigt  dazu,  diese  Frage  bejahend  lu  beantworten.  £r  citirt  kurz  einige, 
für  eine  solche  Annahme  sprechende,  von  anderen  Autoren  mitgetheilte  Beobach- 
tungen und  Experimente  und  führt  selbst  folgenden  Fall  an: 

50jähriger  Ehemann  starb,  wie  Autopsie  ergab ,  an  Magenkrebs.  Ein  viertel 
Jahr  später  stellte  sich  seine  Frau  mit  Uteruskrebs  vor ,  dem  sie  nach  3  Woehes 
erlag.    Und  dergleichen  Unsinn  wird  publicirt!  Graefe  (Halle  a/S.i. 
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AntisepeiB.  —  4)  DIck,  Urobflinniie.  —  5)  Henrichtei,  Striktur  der  Seheide.  --  6}  Potain, 

LuDgoQeikianknngen  bei  Ütero-Oyarialleiden. 
7)  HOller,  Operatiye  Kasaistik.  —  8)  Wtrdweü,  Erysipel  in  der  Schwangerschaft.  — 
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Sublimatvergiftung  im  Wochenbett. 

Von 

Dr.  Max  Elsässer^ 

praht.  Arst  in  Neck  argem  and. 

In  Anbetracht  des  lebhaften  Streites^  der  zur  Zeit  unter  den 
Gynäkologen  bezüglich  der  gefahrlosen  Anwendung  des  Sublimats  ale 
Desinficiens  entbrannt  ist,  so  wie  im  Anschluss  an  die  von  Herrn 
Dr.  Stadfeldt  und  Dr.  Taenzer  (No.  7  u.  9  d.  Bl.),  so  wie  von 
Herrn  Dr.  Stenger  (No.  13  d.  Bl.)  publicirten  Fälle,  erachteich  es 
für  meine  Pflicht,  folgenden  Fall  zu  veröffentlichen. 

Hebamme  6.  in  W.  kam  am  30.  April  d.  J.  zum  5.  Male  nieder 
and  zwar  mit  Zwillingen,  von  denen  der  zweite  während  der  Geburt 
8tarb ;  erst  als  nach  Verlauf  von  3  Stunden  die  Placenta  noch  nicht 
aasgetrieben  war,  wurde  ärztliche  Hilfe  requiriit.  Ich  fand  die  Frau 
in  verhältnismäßig  kräftigem  Zustande,  und  da  die  Nachgeburt  durch 
äußere  Handgriffe  sich  nicht  entwickeln  ließ^  so  entfernte  ich  die- 
selbe manuell,  wobei  ich  das  Innere  der  Gebärmutter  mit  aufs  pein- 
lichste desinficirter  Hand  möglichst  von  den  fest  anhaftenden  Ei- 
häuten reinigte.  Es  folgte  eine  Uterus-  und  Scheidenausspiilung  mit 
1  Liter  4^iger  Karbollösung. 

Ich  muss  jetzt  bemerken,  dass  die  Gebärende  während  des  gan- 
zen Geburtsverlaufes,  ohne  Beistand  einer  Hebamme,  sich  selbst  die 
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nöthige  Hilfe  leistete,  mit,  wie  sie  mir  zugab,  ungewaschenen  Hän- 
den öfters  die  Genitalien  berührte  und  auch  häufigere  Versuche  zur 
Entwicklung  der  Placenta  mittels  Zug  an  der  Nabelschnur  gemacht 
hatte.  Femer  bemerke  ich,  dass  ca.  5  Wochen  vorher  dieselbe  Heb- 
amme G.  eine  Gebärende  enä)ani,  die  im  Verlauf  ihres  Wochen- 
bettes eine  sehr  schwere  beiderseitige  Farametritis  bekam ,  zu  deren 
Entstehung  nur  eine  Infektion  von  außen  als  Ursache  gedacht  wer- 
den konnte. 

Als  ich  die  Wöchnerin  am  nächsten  Tage  besuchte,  war  die 
Temperatur  bereits  auf  39^  gestiegen  und  trotz  täglich  3maliger  Eai- 
bolausspülungen  und  Darreichung  großer  Gaben  von  Chinin  traten 
vom  4.  Tage  an  täglich  1 — 2  heftige  Schüttelfröste  und  Temperatursteige- 
rungen bis  zu  41,3°  ein.  Dabei  war  der  Leib  vollständig  schmerzlos  und 
weich  und  die  Lochien  äußerst  spärlich  und  übelriechend.  Am  9.  Mal 
also  am  9.  Tage,  als  noch  keine  Besserung  eingetreten  war  und  Fat. 
mehr  und  mehr  kollabirte,  ging  ich  zur  Anwendung  des  Sublimats 
über  und  verband  damit  Einreibungen  von  grauer  Salbe,  so  wie  die 
Darreichung  von  2stündlich  0^05  Kalomel.  Das  Sublimat  9rdiniite 
ich  in  5^iger  Lösung  und  nahm  davon  einen  Esslöffel  zu  einem 
Liter  Wasser  (0,ij|^).  Von  dieser  Lösung  wurden  taglich  2mal  je 
ca.  3 — 4  g  mittels  Braun^scher  Spritze  in  die  Uterushöhle  injicirt,  was 
bei  dem  weit  geöffneten  Muttermunde  leicht  gelang,  und  auBeidem 
Morgens  und  Abends  die  Scheide  mit  je  2  Litern  ausgespült.  Schon 
am  nächsten  Morgen  sank  die  Temperatur  auf  38,1°,  die  Schüttel- 
fröste nahmen  in  den  nächsten  3  Tagen  an  Intensität  und  Dauer  ab, 
um  von  da  an  ganz  auszubleiben,  tmd  die  Temperatur  stieg  nicht 
mehr  über  39°;  die  Spülflüssigkeit  war  jedes  Mal  mit  einer  Unzahl 
grauer,  übelriechender  Gewebsfetzen  (Eihauttheilen)  bis  zur  Größe 
eines  10-Pfennigstücks  getrübt.  Auf  diese  Weise  verbrauchte  ich  im 
Laufe  der  folgenden  14  Tage  56  g  Sublimat  in  0,l))^iger  Lösung,  zum 
weitaus  größten  Theil  durch  die  Vagina  gespült,  30  g  graue  Salbe, 
so  wie  1,2  g  Kalomel;  letzteres  wurde  schon  am  11.  Mai  nicht  mehr 
verabreicht,  da  reichliche  Entleerungen  eingetreten  waren,  die  bald 
auf  einige  Dosen  Opium  ausblieben. 

Am  23.  Mai  fand  ich  die  Fat.  in  äußerst  kollabirtem  Zustande; 
es  hatten  über  Nacht  ca.  8  dünne,  zum  Theil  blutige  Stähle  sich  ein- 
gestellt, so  wie  2maliges  heftiges  Erbrechen;  der  Puls  war  an  den 
Radialarterien  kaum  zu  fühlen  und  betrug  140  in  der  Minute,  Druck 
aufs  Epigastrium  war  äußerst  schmerzhaft,  Salivation  fehlte,  dag^en 
klagte  Fat.  über  Schmerzhaftigkeit  des  Zahnfleisches,  welches  sich 
geröthet  und  geschwollen  zeigte,  so  wie  über  einen  abscheulichen 
metallischen  Geschmack  im  Munde.  Die  kopiösen,  äußerst  übdrie- 
chenden  Entleerungen,  so  wie  das  Erbrechen  wiederholten  sich  im 
Verlauf  der  nächsten  4  Tage  und  im  Anschluss  an  den  Collaps  ent- 
wickelte sich  eine  Thrombose  beider  Venae  femorales  mit  beträcht- 
lichen, schmerzhaften  Ödemen  beider  Unterextremitäten,  so  wie  eine 
diffuse  Bronchitis  mit  zähem,  braunrothem  Sputum,  ähnlich  dem  bei 
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krupöser  Fneumonie  (kapilläre  Lungenblutungen ,  analog  den  Darm- 
blatimgen?).  Der  Urin  wurde  in  normalen  Mengen  entleert  und  ent- 
hielt keinen  Zucker,  dagegen  Spuren  von  EiweiB.  Trotzdem  ich 
sofort  am  23.  die  Quecksilberbehandlung  aufgab  und  zu  den  Karbol- 
ausspülimgen  zurückkehrte;  erholte  sich  die  Fat.  äußerst  langsam 
unter  Anwendung  von  Opium,  Liq.  ammon.  an.  mit  Ather^  Eispillen, 
Champagner  etc.  Das  Fieber  wurde  nun  durch  groBe  Gaben  Chinin, 
von  dem  ich  jedes  Mal  eine  gute  Wirkung  konstatiren  konnte,  in 
Schranken  gehalten  und  verschwand  erst  am  3.  Juni  vollständig. 

Ich  bezweifle  nicht,  dass  ich  es  mit  einer  akuten  Quecksilber- 
veigifhmg  zu  thun  hatte  und  gebe  auch  zu,  verhältnismäßig  grofie 
Mengen  Sublimat  verbraucht  zu  haben,  denen  gegenüber  Kalomel 
und  graue  Salbe  jedenfalls  in  den  Hintergrund  treten.  Dagegen  war 
aber  auch  die  Wirkung  dieser  Therapie  eine  derartig  eklatante,  dass 
ich  der  festen  Überzeugung  bin,  dass  nur  ihr  die  Fat.  ihr  Leben  zu 
verdanken  hat.  Ich  werde  mich  desshalb  in  Zukunft  vor  der  weite- 
ren Anwendung  des  SubUmats  nicht  scheuen,  nur  glaube  ich,  dass 
eine  0,05^ige  Lösung  genügende  Dienste  leistet,  wie  auch  Kehre  r 
zur  Zeit,  meines  Wissens,  solche  anwendet,  indem  er  vorsehreibt, 
Ton  einer  Sublimatlösung  5  :  200  einen  kleinen  Esslöffel  einem  Liter 
Wasser  zuzusetzen. 


1)  Lahs.     Vorträge   und  Abhandlungen  zur  Tokologie  und 

Gynäkologie. 

Marburg,  Elwert,  1884. 

Obiges  Buch  umfasst  eine  Reihe  von  Vorträgen  und  Beobach- 
tungen, die  Verf.  in  seiner  Praxis  gemacht  hat.  An  der  Spitze  stehen 
B  Artikel  über  Acardiacus^  Hydromeningocele ,  Hemicephalus  etc., 
Fälle,  welche  anatomisch  genau  erläutert  sind. 

In  einer  Abhandlung  über  »Yermindetung  der  Strömungswider- 
stände durch  Einschaltung  von  CoUateralröhren« ,  sucht  Verf.  die 
Behauptung  (Fritsch),  dass  durch  den  schwangeren  Uterus,  da  das 
Blut  in  den  vielen  neuen  Blutbahnen  vorwärts  bewegt  werden  müsste, 
die  Herzkraft  erhöht  würde,  zu  widerlegen.  Durch  Experimcipte 
konunt  er  zu  dem  Resultat,  dass  im  GregentHeil  dutch  die  Verbreite- 
nmg  eines  intermedianen  Strombezirks  an  sich  eine  Erleichterung 
für  die  Strömung  stattfinde. 

Die  Wirkung  der  einfachen  Schwankungen  auf  die 
Wiederbelebung  scheintodter  Neugeborener. 

Die  Asphyxie  kommt  nach  Verf.  durch  Kompression  der  Nabel- 
schnur zu  Stande,  und  zwar  wird  die  Vene  wegen  des  geringeren 
Blutdrucks  stärker  komprimirt^  die  Arterien  weit  weniger.  In  Folge 
dessen  strömt  das  Blut  durch  die  Arterien  fortwährend  zu  und  es 
erfolgt  eine  Verblutung  der  Frucht  in  die  eigene  Placenta.  Zur 
Wiederbelebung  wendet  Verf.  die  Methode  der  einfachen  Schwen- 
kungen im  Bade  an,    die  bekannt  ist.      Obwohl  L.   durch  Experi- 
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mente  dazu  kommt,  dass  die  Schtdtze^sche  und  Silvester'sche  Methode 
bessere  Erfolge  verspräche,  so  plädirt  er  doch  eifrig  für  die  von  ihm 
angewandte,  da  durch  die  in  Folge  der  einfachen  Schwenkungen 
eingetretene  Abkühlung  der  Haut  der  Reiz  zur  Inspiration  ein  inten- 
siverer wäre.  Außerdem  sollen  Fremdkörper  auf  diese  Art  und  Weise 
leichter  aus  der  Trachea  entfernt  werden. 

Der  interessanteste  Aufsatz  handelt  über  »Pyrmont,  ein  Frauen- 
bad«.  Während  seiner  2 jährigen  Wirksamkeit  als  Badearzt  in  Pyrmont 
hatte  Verf.  Gelegenheit,  250  rein  gynäkologische  Fälle  zu  behandeln, 
namentlich  die  chronischen  Entzündungen  wie  Endometritis,  Metritis 
chron.,  Parametritis  etc.  Bei  Anämie,  in  Folge  von  profusen  Blutver- 
lusten, warnt  L.  sofort  Stahlbäder  nehmen  zu  lassen.  Er  hat  einige 
Male  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  eintreten  sehen.  Indiffe- 
rente Bäder  wären  von  größerem  Nutzen.  Dasselbe  gilt  bei  solchen 
Frauen  vom  Trinken  des  Stahlbrunnens.  Es  treten  Magenbeschwerden 
und  Appetitlosigkeit  ein.  Ganz  zu  verwerfen  ist  der  Gebrauch  des 
Stahls  nicht,  aber  er  muss  in  rationeller  Weise  gehandhabt  werden. 
Bei  solchen,  die  jedoch  die  Stahlbäder  nicht  vertrugen,  wie  Ner- 
vöse, Hysterische,  sind  die  weniger  kohlensäurehaltigen  Soolbäder 
von  großem  Nutzen  gewesen. 

Zum  Schlüsse  ist  ein  kleeblattformiges  Pessar  beschrieben.  Es 
ist  dies  eine  Modifikation  des  Hodge' sehen  Pessar.  Der  YortheU 
soll  darin  liegen,  dass  sich  ersteres  schmerzlos  und  leichter  in  die 
Vagina  einführen  lässt.  Heilbnin  (BroBlau). 


2)  3.  .Denzel  (Ulm).   Seeale  comutum  und  dessen  wirksame 

Bestandtheile. 

(Archiv  f.  Pharmade  1884.  Bd.  XXII.  Hft.  2.) 

Das  Bestreben  des  Verf.  ging  dahin,  ein  stark  wirkendes,  von 
schädlichen  Stoffen  freies  Präparat  herzustellen  und  das  wirksame 
Princip  zu  isoliren.  Die  verschiedenen  Präparate  wurden  geprüft  von 
den  Proff.  Dr.  Säxinger,  v.  Scanzoni,  Dr.  Fehling  und  indem 
pharmakologischen  Institut  des  Herrn  Prof.  Schmiedeberg.  Ans 
den  Versuchen  ging  hervor,  dass  weder  Ecbolin^  Ergotin,  noch  Skle- 
rotinsäure  für  sich  allein  gute  Uteruswirkungen  hervorbringen  kann. 
Desshalb  wurde  in  besonderer  Weise  ein  Präparat  hergestellt,  wel- 
ches diese  3  Stoffe  im  vollsten  Maße  enthält;  die  in  oben  erwähnten 
Kliniken  mit  demselben  angestellten  Prüfungen  ergaben  als  YorEÜge 
desselben  »prompte,  schmerzlose  Wirkimg«,  bedeutende  Haltbarkeit 
und  das  Fehlen  Entzündung  erregender  Eigenschaften.  Die  Dosirung 
ist  die  gleiche^  wie  bei  den  anderen  Extrakten.  Die  näheren  Details 
der  Untersuchungen  mögen  im  Original  nachgelesen  werden. 

9uje  (Frankfürt  a/M.). 
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3)  P.  Bar  (Paris).   Des  methodes  antiseptiques  en  obstetrique. 

Paris,  Alexandre  CoeeoK,  1883. 

Verf.  zeichnet  sich  »Accoucheux  des  höpitaux,  Ancien  interne  de 
la  Matemit^,  Chef  de  Clinique  adjoint  d'accouchements ,  Laureat  de 
la  Facult^ft  und  hat  das  vorliegende  Werk  seinem  Lehrer  Tarnier 
gewidmet.  Wenn  die  Pariser  Kliniken,  namentlich  die  Matemit^, 
bisher  in  Deutschland  betreffs  Antisepsis  und  Erfolge  nicht  gerade 
das  beste  Renomm6  hatten  und  wohl  mit  Recht,  so  wird  das  vor* 
Hegende  Buch,  dessenStudium  nicht  dringendgenugempfoh- 
len  werden  kann,  zeigen,  dass  seit  Einführung  der  Antisepsis,  im 
Jahre  1881,  eine  wesentliche  Besserung  eingetreten  ist.  Verf.  giebt  nicht 
allein  über  die  Matemit^  sehr  interessante  Daten,  sondern  zieht  zum 
Yeigleich  auch  andere  Kliniken  herbei;  überhaupt  ist  die  auswärtige 
nnd  namentlich  die  deutsche  Litteratur  in  sehr  eingehender  Weise 
berücksichtigt  und  das  einschlägige  Material  mit  eben  so  großer  Sach* 
kenntnis^  als  scharfer  Kritik  geeichtet.  Der  besonders  deutliche  und 
scharfe  Druck  muss  rühmend  hervorgehoben  werden. 

Das  erste  Kapitel  ist  überschrieben:  Die  Natur  der  infektiösen 
Ereignisse,  welche  während  des  Puerperium  eintreten.  Wenn  auch 
in  Einzelheiten  dunkel^  kann  das  Princip  der  Lehre  Pasteur^s,  dass 
das  Puerperalfieber  durch  ein  organisirtes  Ferment  bedingt  sei ,  nicht 
mehr  bezweifelt  werden.  Damit  ein  solches  Ferment  auf  einen  leben- 
den Organismus  einwirken  kann,  sind  3  Bedingungen  nöthig:  1]  Das 
Ferment  muss  in  den  Organismus  eindringen  können;  2)  ein  für 
seine  Entwicklimg  geeignetes  Terrain  finden:  3)  derartige  Eigen- 
thümlichkeiten  darbieten,  dass  seine  Entwicklung  die  normalen  Lebens«- 
bedingnngen  des  Organismus  modificirt. 

Pasteur  isolirte  das  Corpus  delicti,  Dol^ris  that  einen  Schritt 
weiter,  indem  er  3  Gruppen  aufstellte. 

1)  Den  punktförmigen  Micrococcus  für  die  suppurative,  lymphan- 
gitische  Form  des  Puerperalfiebers. 

2)  Die  Pasteur*sche  Mikrobe  für  die  pyämische,  phlebitische 
Form. 

3)  Den  fadenförmigen,  septischen  Bacillus  für  die  rapide,  sep- 
tische Form. 

Wenn  die  Untersuchungen  über  diese  Fragen  auch  noch  nicht 
abgeschlossen  sind,  so  steht  doch  eins  fest ;  »ob  multipel  oder  einzeln 
in  seinem  Wesen,  wenn  auch  von  einer  wechsehoiden  Morphologie, 
die  Mikrobe  ist  nothwendig  zur  Entwicklung  der  Infektion.  Weiter 
einzugehen  auf  die  verschiedenen  Hypothesen,  die  angestellten  Ex- 
perimente und  die  gegen  diese  Lehre  erhobenen  Einwürfe,  würden 
den  Rahmen  eines  Brcferates  überschreiten. 

Das  zweite  Kapitel  handelt  von  der  antiseptischen  Methode,  den 
antiseptischen  Maßregeln,  dem  relativen  Werth  der  verschiedenen 
Antiseptica  und  der  über  diesen  Punkt  herrschenden  Unklarheit. 
Nach  einer  genauen  Aufführung  aller  Mittel,  die  als  Antiseptica 
bezeichnet  werden  können  und  einer  Tabelle  von  Miquel  über  den 
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Werth  der  verschiedenen  Antiseptica,    wird  jedes  Mittel  einzeln  be- 
sprochen. 

Verf.  hat  beobachtet,  dass,  wenn  Placentarstücke  in  antisepti- 
schen  Flüssigkeiten  Tage  lang  aufbewahrt  werden,  allein  in  Lösungen 
von  Sublimat  1  :  1000  und  Borsäure  40  :  1000  keine  Spuren  von  Fäid- 
niskeimen  gefunden  wurden.  Als  Vortheile  des  Sublimat  werden 
aufgeführt:  starke  Wirksamkeit,  geringer  Preis,  Geruchlosigkeit, 
leichte  Bereitungsart;  außerdem  tritt  eine  wesentliche  Verringerung 
des  Wochenflusses  ein.  Seit  2  Jahren  wird  in  der  Matemite  das 
SubUmat  angewendet  und  niemals  sind  Vergiftungserscheinun- 
gen vorgekommen.  Das  Jodoform  wird  empfohlen  für  Wunden  der 
Vulva  und  Vagina,  aber  vor  zu  ausgedehntem  Gebrauche  gewarnt. 
Das  ChloTzink  eignet  sich  für  unregelmäßige  Wunden  von  üblen  Aus- 
sehen. Die  Karbolsäure  wird  für  nicht  gefährlicher  gehalten,  als 
jedes  andere  wirksame  Antisepticum.  Der  Salicylsäure  wird  keine 
große  Kolle  zugewiesen.  Die  Borsäure  wird  für  die  Hebammen  em- 
pfohlen, weil  sie  keine  giftigen  und  reizenden  Eigenschaften  hat* 
Die  Eucalyptusessenz  findet  Anwendung  in  der  Matemity  zu  Glasgow. 

Verf.  spricht  sich  nicht  bestimmt  für  ein  Antisepticum  aus,  glaubt 
aber,  dass  die  Zeit  nicht  fem  sei,  wo  man  für  jede  bestimmte  Fer- 
mentation ein  bestimmtes  Antisepticum  wählen  wird. 

Ungemein   interessant  ist  das  dritte  Kapitel  über  die  antisepti- 
sche Methode  in  der  Geburtshilfe,   beurtheilt  nach  ihren  Resultaten. 
Seit  dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts,  wo  das  Studium  der  patho- 
logischen Anatomie  eifriger  betrieben  wurde,  nahmen  die  Puerperal- 
fleberepidemien  an  Ausdehnung  und  Heftigkeit  zu,  was  nicht  zu  ver- 
wundem ist,  wenn  man  hört,    dass  der  pathologische  Anatom  Cru- 
V eil  hier  Arzt  an  der  Matemite  war.    1856  starben  in  der  Matemite 
während  einer  Epidemie  von   347  Entbundenen  64;   das  Jahresver- 
hältnis  in   der  Matemite   war   1  Todesfall   auf   19  Entbindungen,  in 
der  Stadt   1  auf  382.     Die   Sterblichkeit  in  der  Matemite  war  also 
17mal  größer  als  außerhalb    der  Anstalt.     Unter  dem  Drucke  dieser 
Zahlen  kommt  Lefort  zu  dem  Schluss,  dass  die  Entbindungsanstalten 
eine  traurige  Nothwendigkeit    seien  uiid  mehr  und  mehr  drang  die 
Überzeugung  durch,  dass  energische  Maßregeln  ergriffen  werden  müss- 
ten.     1870  erreichte  die  Mortalität   eine  Höhe,  wie  nicht  seit  1858; 
nachdem  jedoch  in  Folge   einer  Eingabe  von  Tarnier  der  Warte- 
dienst  für  die   gesunden  und  kranken  Frauen  auf  das  strengste  ge- 
trennt war,  trat  eine  allmähliche  Abnahme  ein.    1878  führte  TarnieT 
die  Antisepsis  ein,  die  jedoch  erst  1882   streng  durchgeführt  wurde. 
Die  erreichten  Resultate  zeigen  folgende  Zahlen;  die  Mortalitätsziffer 
war  1878  2,1^,   1881  2,2)1^,   1882  1,15^,  1883  1,1^.    In  dem  sog. 
Pavillon    Tarnier,    der    genau    nach    dessen    Angaben    eingerichtet, 
kam  seit  Juni    1880   unter  785   Entbindungen   kein   Todes- 
fall vor.    Zum  Vergleich  werden  die  Ziffern  der  Prager  Klinik  an- 
geführt; seit  der  Eröffnung   der  neuen  Anstalt   1875,    fällt  die  Zahl 
Ton  4,35   (1874)  auf  2,75,   1880  auf  0,46.     In  der  Klinik  zu  Kopen- 
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bagen  eneichte  seit  1876  die  Mortalität  niclxt  1^  und  fiel  1880  auf 
0,26 ji^ ;  auch  in  der  Poliklinik  waren  die  Resultate  fast  gleich  gute 
seit  Ednfiihrung  strenger  Antisepsis.  Im  Jahre  1882  ernannte  die  Ad- 
ministration de  TAssistance  publique  4  accoucheurs  des  höpitaux, 
welche  die  Hebammen  in  der  Stadt,  die  der  Verwaltung  aggregirt  sind, 
Sberwachen  und  die  Entbundenen  besuchen.  Auf  1001  Entbindungen 
kamen  3  Todesfidle,  auf  1021  ebenfalls  3.  Die  antiseptischen  Maßregehi 
in  der  Matemit^  und  in  den  Kliniken  zu  Prag,  Kopenhagen  und 
Glasgow  werden  genau  geschildert  und  ein  ausfiihrliches  litteratur- 
verzeichnis  beigegeben. 

Das  vierte  Kapitel  ist  überschrieben  t  Die  Desinfektion  der  Loka- 
litäten und  Mobilien;  die  antiseptisohen  Maßregeln  zur  Desinfektion 
des  ärztlichen  und  Hilfspersonals.  Zwei  Forderungen  sind  aufzu- 
stellen: 

1]  Animale,  zersetzbare  Substanzen  dürfen  nicht  in  den  Sälen 
geduldet  werden;  also  sofortige  Entfernung  der  Nachgeburten,  der 
durch  Blut  und  Lochien  beschmutzten  Wäsche  etc. 

2)  Die  Überfüllung  der  Säle  muss  vermieden  werden,  die  kranken 
und  gesunden  Frauen  sind  auf  das  strengste  zu  isoliren. 

Zur  Desinfektion  der  leeren  Säle  wird  vor  Allem  empfohlen  das 
Alteinirungssystem ,    ein  Funkt,   auf  den  schon  1858  Tarnier  und 
1866  Lefort  hingewiesen;  regelmäßiges  Lüften;   die  Wände  dürfen 
nicht  mit  Kalk  geweißt,  sondern  müssen  lackirt  sein,   damit  sie  ab- 
gewaschen werden  können;   die  Ecken  sollen  abgerundet  sein,  der 
Fußboden   nicht  aus  Uolzparkett,   sondern  aus  Betons  oder  Mosaik 
bestehen.     Bäucherungen  mit  antiseptischen  Substanzen  sind,   nach 
den  üntersuchxmgen  Ton  Miquel  nicht  im  Stande,  die  Bakterien  zu 
serstören.     Zur  Ventilation  der  in  Gebrauch  befindlichen  Säle   sind 
die  Kamine  am  wirksamsten;  in  einigen  Hospitälern  Londons  brennen 
dieselben  fortwährend,  Winter  und  Sommer.    Yallin  hat  empfohlen, 
die  Nachtlampen  in  den  Kamin  zu  setzen,  zur  Erzielung  eines  kräf- 
tigen Luftzuges.     In   der  Maternit^  hat  Tarnier,   nach  dem  Bei- 
spiele von  Barnes,  eine  Art  Dampf spray^   mit  Karbollösung  gefüllt, 
aufstellen  lassen.    Die  Vorhänge  an  den  Betten  und  Fenstern  sollen 
verschwinden;  die  Matratzen  sind  durch  Strohsäcke  zu  ersetzen^  wie 
sie  eingeführt  sind  im  Pavillon  Tarnier,   in  der  Klinik  zu  Straßbui^, 
Brüssel,  Parma,  Dresden  etc.     Ausgehend  von  der  alten  Beobach- 
tung, dass  der  Arzt  oft  der  Infektionsüberträger  ist,  stellt  Verf.  die 
Forderung  auf,  dass  jeder  Arzt,  der  eine  inficirte  Wöchnerin  behan- 
delt,  völlig  auf  Entbindungen  verzichten   muss,  nach  dem  Beispiel 
des  Prof.  Herrgott  in  Nancy.   Eben  so  darf,  nach  Verf.,  der  Ge- 
burtshelfer keine  Sektionen  machen,  trotz  der  gegentheiligen  Ansicht 
von  Volkmann  und  Lucas-Championni^re.    Dasselbe  gilt  für 
die  Studenten.     Die  Hebammen  sollen  durch  populäre  Broschüren 
immer  von  Neuem  auf  die  Gefahren  der  Infektion  aufmerksam  ge- 
macht werden.     In   der  Klinik  zu  Kopenhagen  muss   Jeder,   Arzt, 
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Student  und  Hebamme^   vor  dem  Eintritt  in  die  Krankensäle  eine 
Art  von  desinficirender  Kammer  passiren. 

Das  Kapitel  über  die  Antisepsis  während  der  Scbwangerscbaft 
bringt  nichts  Neues. 

Im  Kapitel,  »Antisepsis  während  der  Entbindung!  wird  die  Frage, 
ob  die  sogenannten  Entbindungssäle  beizubehalten  sind,  bejaht,  vor- 
ausgesetzt, dass  genügend  desinficirt  wird.  Im  Pavillon  Tamier 
kommen  die  Frauen  nieder  in  dem  für  sie  bestimmten  Zimmer  und 
Bett.  Die  Verwendung  des  Karbolöles  zur  Bestreichung  des  tou- 
chirenden  Fingers  wird,  auf  Empfehlung  desselben  durch  Fehling. 
befürwortet,  trotz  der  Experimente  von  Koch.  Für  die  vaginalen 
Injektionen  während  der  Geburt,  die  mindestens  in  den  Kliniken, 
wo  die  Frauen  häufig  untersucht  werden,  auszuführen  sind  mit  SubU- 
mat  oder  Karbol,  werden  der  He  gar' sehe  Trichter  imd  Glaskanü- 
len empfohlen.  Zur  Tamponade  kommen  in  der  Matemite  Boui- 
donnets  von  karbolisirter  Charpie  zur  Verwendung,  Verf.  sdeht 
jedoch  solche  von  Sublimatwatte  vor.  Bei  der  Wendung  wird  eine 
intra-uterine  Ausspülung  für  überflüssig  erachtet,  da  gewöhnlich  inner- 
halb der  Ei  wände  operirt  wird. 

Das  siebente  Kapitel  behandelt  die  antiseptischen  Maßregeln 
bei  der  rechtzeitigen  Entbindung  und  beim  Abort.  Nach  Erwähnung 
der  verschiedenen  Methoden  zur  Entfernung  der  Nachgeburt,  spricht 
Verf.  sich  für  die  C  red  ersehe  Methode  aus,  indem  er  der  Bemer- 
kung Abegg^s  beistimmt,  dass  die  beste  antiseptische  Methode  zur 
Entfernung  der  Flacenta  diejenige  sei,  die  Hand  nicht  in  den  Uterus 
einzuführen;  vor  zu  rascher  Ausführung  desselben  wird  jedoch  ge- 
warnt, um  das  Abreißen  der  Eihäute  zu  vermeiden.  Zur  Stillung 
der  Blutungen  werden  die  heißen  Injektionen  und  das  Ferrum 
sesquichloratum  erwähnt,  dessen  Gefahren  jedoch  nicht  zu  unter- 
schätzen seien.  Beim  Abort  scheinen  Verf.  anliseptische  Ausspü- 
lungen die  beste  Maßregel,  zu  sein,  die  Curettirung  des  Uterus  aber 
ein  zu  energisches  Verfahren. 

Im  achten  Kapitel  »Antisepsis  im  Wochenbett«  wird  vor  Allem 
gewarnt,  vor  dem  »Zuviek.  In  der  Matemit6  wird  vor  die  Vulva 
Sublimat-  oder  Karbolgaze  mit  einer  Mackintoshbinde  befestigt,  und 
dieser  Verband  3 — 4mal  täglich  gewechselt;  eventuell  kann  auch 
Watte  oder  Werg  genommen  werden.  Schwänmie  sind  streng  ver- 
boten. Die  Frage,  ob  im  Wochenbett  Ausspülungen  vorgenonunen 
werden  sollen,  wird  ausführlich  erörtert,  mit  genauer  Berücksichti- 
gung der  deutschen  Litteratur.  Verf.  gelangt  zu  dem  Schluss,  dass 
dieselben  in  einfachen  Fällen  nicht  nur  nicht  überflüssig,  sondern 
auch  oft  schädlich  sind.  Bei  kleinen  Danunrissen  genügt  der  anti- 
septische Verband;  bei  größerer,  aber  regelmäßiger,  glatter  Wnnde 
sollen  noch  Ausspülung  der  Vagina  und  des  Kectum  tiefe  nnd  ober- 
flächliche Suturen  von  Silberdraht  angelegt  werden ;  bei  unregelmä- 
ßigen, kontendirten  Zerreißungen  soll  abgewartet  und  später  die 
Perineorrhaphie  gemacht  werden;   zur  Reinigung  der  Wunden  thut 
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das  Jodofonn  sehr  gute  Dienste.  Bei  Betention  von  Eihaut  und 
Piacentarresten  sollen  in  einfacheren  Fällen  nur  vaginale,  bei  fötiden 
Lochien  jedoch  intra-uterine  Ausspülungen  vorgenommen  werden; 
diese  Praxis  wird  in  der  Matemit^  geübt.  Sobald  die  ersten  Zeichen 
einer  puerperalen  Infektion  auftreten,  ist  eine  lokale  Behandlung 
unumgänglich  nothwendig,  entweder  uterine  Irrigation  oder  Drainage. 
Die  Vorzüge  und  Nachtheile  der  intermittirenden  und  permanenten 
InigatioQ  werden  ausfuhrlich  erörtert,  unter  genauer  Berücksichti- 
gung der  Litteratur  von  Levret,  Grünewald,  Winckel, 
F ritsch  etc.  Im  Allgemeinen  spricht  sich  Verf.  für  die  intermitti* 
rende  Irrigation  aus  und  empfiehlt  für  dieselbe  den  Fritsch'schen 
Katheter  oder  die  von  Schule  in  in  Anwendung  gezogenen  Glaska- 
nülen, als  Antisepticum  das  Sublimat.  Die  permanente  Irrigation 
mit  dem  Schücking 'sehen  Apparat  bleibt  auf  die  ernstesten  Fälle 
beschränkt.  Die  von  Veit,  Schede  etc.  ang^ebene  Drainage  des 
Uteras  hält  Verf.  für  irrational» 

In  dem  Kapitel  über  die  antiseptische  Methode  beim  Katheteris- 
mns  der  Blase  imd  die  Behandlung  der  Cystitis  bei  den  Wöchne- 
zinnena  wird  zuerst  die  Entstehung  der  Cystitis  besprochen.  Die 
Ansicht,  dass  immer  die  Einführung  eines  organisirten  Fermentes 
(toroleammoniacale  de  Pasteur  oubact^rium  de  Bouchard)  in  die* 
Blase  nSthig  sei,  ist  nicht  zu  vereinigen  mit  den  Fällen,  wo  Cystitis 
entstanden  ohne  Einführung  eines  Katheter;  Pasteur  hilft  sich  mit 
der  Erklärung ,  die  Keime  seien  vom  Orifidum  durch  die  Urethra 
aUmählioh  in  die  Blase  gelangt. 

Guiard  sucht  einen  Ausweg  durch  die  Hypothese,  dass  zur 
Entwicklung  der  Keime  in  der  Blase  eine  vorherige  Entzündung  der 
Blasenschleiinhaut  nothwendig  sei.  Zur  Bekämpfung  der  Cystitis 
werden  empfohlen  intermittirende  Ausspülungen  mit  Borsäure  oder 
Aig.  nitr.,  so  wie  die  von  Fritsch  und  Schmidt  angegebenen 
intermittirenden  Waschungen  mit  Drainage. 

In  dem  Kapitel  über  Uterusruptur  stellt  Verf.  folgende  Sätze  auf : 
bei  Verengerung  des  Beckens,  oder  wenn  die  Entbindung  durch  die 
natürlichen  Wege  sehr  schwierig  und  gefahrlich  sein  würde,  Gastro- 
tomie  oder  Porro.  In  Fällen,  wo  die  Entbindung  leicht  ist»  DrjEiinage 
der  Peritonealhöhle. 

In  dem  Kapitel  über  die  Sectio  caesarea  lässt  Verf.  die  Frage,  ob 
die  uterine  Wunde  zu  nähen  sei,  unentschieden ;  drainirt  werden  soll 
nur,  wenn  eine  septische  Peritonitis  unvermeidlich  erscheint.  Die 
neue  Litteratur  für  und  gegen  Porro  wird  besprochen  vaid  hervor- 
gehoben, dass  die  veröffentlichten  Statistiken  keinen  Werth  haben, 
da  alle  Porrees  unter  Antisepsis  ausgeführt  seien. 

Die  innere  Antisepsis  hat  bisher  keine  Erfolge  gehabt;  man  ris- 
kirt  den  Kranken  zu  tödten,  indem  man  die  Mikrobe  tödten  will. 

Im  Anhange  wird  der  von  Dohrn  imd  Sänger  angegebene 
sntiseptische  Nabelverband  empfohlen,  so  wie  die  Crede^ sehen  Vor- 
schriften zur  Verhütung  der  Ophthalmia  neonatorum,  seit  deren  Ein- 
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fuhrung  in  die  Matemit^  die  Augenentzündungen  fast  ganz  verschwun- 
den sind.  Das  vortreffliche  und  interessante  Werk  sei  bestens  em- 
pfohlen. Gaye  (Frankfurt  a/'M.). 

4)  B.   Dick    (Bern).     Über    den  diagnostischen   Werth  der 

Urobilinnrie  für  die  Gynäkologie. 

(Archiv  für  Gynäkologi«  Bd.  XXIII.  Hft.  1.) 

Den  Ausführungen  D.'s  sind  3  Fälle  zu  Grunde  gelegt,  in  wel- 
chen es  sich  nach  den  klinischen  Symptomen  zu  urtheilen  —  in  einem 
bestätigte  eine  Punktion  die  Diagnose  —  um  Blutungen  in  die  Ab- 
dominalhöhle in  Folge  von  Ruptur  einer  Extra-uterin-Gravidität  han- 
delte. In  allen  trat  Urobilinurie  mit  Urobilinikterus  auf,  in  einem 
Fall  am  zweiten,  im  anderen  am  vierten,  im  letzten  am  siebenten 
Tag  nach  stattgehabter  Blutextravasation.  Der  Ikterus  stellte  sich  in 
zwei  Fällen  einen  Tag  nach  Erscheinen  des  Urobilins  im  Harn  ein. 
Dies  soll  der  gewöhnliche  Termin  sein. 

D.  sieht  das  Urobilin  wie  Kunkel  (Vircho  w's  Archiv  Bd.  LXXIX) 
für  einen  Abkömmling  des  Blutfarbstoffes  an.  Bei  Blutergüssen  in 
seröse  Höhlen  oder  in  das  Bindegewebe  sollen  (nach  Langhaus) 
die  Blutkörperchen  z.  Th.  von  den  Bindegewebszellen  angenommen 
und  in  Pigmentkömer  verwandelt,  so  wie  in  krystallisirtes  Bilirubin 
(Haematoidin)  umgewandelt  werden.  Dies  die  Quelle  der  abnormen 
Mengen  des  Urobilins  im  Bindegewebe,  resp.  der  Haut  und  im  Hain. 

In  Fall  3  fanden  sich  in  dem  durch  Punktion  entleerten  Blut 
außer  Pigmantkugeln  eine  ganze  Menge  Haematoidinkrystalle.  Den 
Übergang  des  letzteren  in  den  Harn  als  Urobilin  setzt  spedlell  in 
diesem  Fall  Verf.  dem  Vorgang,  wie  er  täglich  beim  Gesunden  statt- 
findet, gleich.  Der  mit  der  Galle  in  den  Darm  ergossene  Gallen- 
farbstoff  wird  durch  die  im  Darm  stattfindenden  Fäulnisprocesse  unter 
Wasserstoffentwicklung  in  Urobilin  verwandelt.  Ein  Theil  desselbea 
geht,  vom  Darm  resorbirt,  in  den  Harn  über.  In  dem  Erwähnten  Fall 
fanden  sich  zahlreiche  Spaltpilze  in  der  Flüssigkeit ;  sie  war  im  Sta- 
dium ausgesprochener  Fäulnis.  Durch  die  letztere  wurde  nach  D.'s 
Ansicht  das  Haematoidin  in  Urobilin  verwandelt.  Eine  bestimmte 
Erklärung,  wie  diese  Reduktion  in  den  beiden  anderen  Fällen,  wo 
von  Fäulnis  nicht  die  Rede  war,  zu  Stande  gekommen,  kann  er 
nicht  geben. 

Der  Einwand,  dass  in  D.'s  Fällen  die  Urobilintirie  nicht  Folge 
des  Blutei^usses,  sondern  der  Temperatursteigerung  gewesen  sei,  wird 
mit  Hinweis  darauf  zurückgewiesen,  dass  bei  Fieber  das  Urobilin 
nicht  in  so  großen  Mengen  auftritt.  Auch  zeigte  der  Harn  eine 
dunkle,  kaffeebraune  Färbung;  in  zwei  Fällen  war  der  Schaum  des 
geschüttelten  Urins  gelb.  Weder  das  Eine  noch  das  Andere  kommt 
bei  Fieberurobilinurie  vor.  Schließlich  stellte  sich  die  Urobilinurie 
in  einem  Fall  erst  ein,  nachdem  die  Temperatur  wieder  normal  war 
und  bestand  dann  4  Tage.    In  den  beiden  anderen  dauerte  die  Tem- 
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peratursteigenmg  noch  fort,   nacbdem  schon  die  Ansscheidung  des 
Urobilins  aufgehört  hatte. 

Der  Nachweis  des  Urobilins  kann  auf  chemischem  Wege  oder 
durch  das  Spektroskop  geführt  werden.  In  verdünnter  Lösung  er- 
schemt  in  Letzterem  ein  charakteristisches  Absorptionsband  zwischen 
grün  und  blau,  entsprechend  den  Fraunhofer'schen  Linien  b^  F. 
Zasatz  von  einigen  Tropfen  einer  Chlorzinklösung  ruft  in  ammonia- 
kalischer  Lösung  des  Farbstoffes  grüne  Fluorescenz  hervor. 

OraeflB  (Haue  a/S.). 


5)  E.  Henriohseii  (Odessa).     Striktur  des  ScheidengewOlbes 
bewirkt  durch  Krampf  des  Musculus  levator  ani. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIII.  Hft.  1.) 
H.  theilt  2  Fälle  mit,  welche  dafür  sprechen,  dass  ein  Krampf 
des  Levator  ani  zu  einer  Verengenmg  des  oberen  Theiles  der  Scheide 
führen  kann.  Li  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine  nerröse  NuUi- 
para.  Bei  dem  Versuch  den  anteflektirten  Uterus  mit  der  Sonde 
aufzurichten,  ließ  sich  eine  krampfhafte  Kontraktion  des  Constrictor 
cnimi  und  gleichzeitig  eine  ringfSrmige  Verengerung  des  oberen 
Theües  der  Scheide  konstatiren.  Prof.  Tolotschinow  bestätigte 
später  diesen  Untersuchungsbefund.  Ausführlicher  beschrieben  wird 
der  zweite  Fall.  Hier  gelangte  der  untersuchende  Finger  nur  mit 
Mähe  und  Aufwand  einer  gehörigen  Kraft  in  die  Scheide  imd  kon- 
statirte  eine  ringförmige  Zusamincnschikürung  yon  3  cm  Breite,  wäh- 
rend die  zweite  und  dritte  Fingerphalanx  sich  YoUständig  frei  in  der 
Vagina  bewegen  konnte.  Das  konisch  zugespitzte  Collum  war  nur, 
auf  5  cm  Entfernung  vom  Introitus,  durch  eine  Membran  hindurch 
zu  fühlen.  Bei  bimanueller  Untersuchung  fand  sich  der  Fundus  uteri 
Terdickt,  die  linke  Beckenhälfte  sehr  schmerzhaft,  in  ihr  eine  Ge- 
schwulst von  der  Größe  einer  Kastanie.  Bei  Einführung  des  Fingers 
in  das  Rectum  machte  sich  auch  hier  ein  bedeutender  Widerstand 
imd  größere  Schmerzhaftigkeit,  als  sie  sonst  bei  Rectaluntersuchung 
empfunden  wird,  geltend.  Als  nun  behufs  genauerer  Untersuchung 
der  linke  Finger  in  die  Scheide,  der  rechte  in  das  Kectum  geführt 
wurde,  änderte  sich  der  Befund.  Es  ließ  sich  jetzt  weder  Vaginis- 
mus  noch  eine  Verengerung  im  oberen  Scheidentheil  nachweisen. 
Das  Collum  konnte  frei  erreicht,  der  Finger  um  die  hintere  Lippe 
gefuhrt,  das  Collum  nach  vom  gezogen  werden.  Den  ersten  Befund 
fuhrt  H.  auf  einen  Krampf  des  Constrictor  ctmni  und  des  Levator 
ani  zurück,  durch  welchen  der  obere  Theil  der  Vagina  verkürzt  das 
hintere  Scheidengewölbe  zum  Verschwinden  gebracht,  die  hintere 
Scheidenwand  so  gefaltet  sei,  dass  sie  das  Collum  verdeckte  und  mit 
dem  freien  Btmd  dem  Uteruskörper  fest  anlag.  Verf.  glaubt,  dass 
eine  derartige  Striktur  des  oberen  Scheidentheiles  einen  Penis  captivus 
hervorrufen  kann,  indem  die  Glans  penis  hinter  der  Eichelkrone  um- 
fasst,  durch  den  Vaginismus  die  Wurzel  des  Penis  zusammengepresst 
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und  so  die  Blutstauung  in  den  Corpora  cayemosa  verstärkt  wird  und 
räth  zur  Beseitigung  des  peinlichen  Ereignisses  einen  Finger  in  das 
Rectum  zu  fuhren.  Hierdurch  soll;  bei  der  Sförmigen  Verflechtung 
der  Fasern  des  Constrictor  cunni  und  Sphincter  ani  durch  Erschlaffung 
des  letzteren  auch  der  erstere  beeinflusst ,  gleichzeitig  aber  auch  die 
Wirkung  der  mittleren  Fasern  des  Levator  ani  herabgesetzt  werden. 

(ünefe  (Halle  a/S.}. 


6)  Potain.   Des  fluxions  pleuro-pulmonaires  reflexes  d'origino- 

utero-ovarienne. 

(Oaz.  des  h6p.  1883.  No.  119.) 
Verf.  versteht  hierunter  einfache  an  den  Limgen  und  Pleuren 
auftretende  Beizerscheinungen,  die,  zuweilen  in  Folge  psychischer 
Erregung,  hauptsächlich  im  Verlaufe  der  Menstruation  und  in  Folge 
einer  lokalen  Beckenperitonitis  auftreten  und  mit  Schmerzen,  Schut- 
telfrösten, Fieber  einhergehen.  Diese  vom  Verf.  als  Beflexerschei- 
nungen  au%efas8ten ,  übrigens  durch  Auskultation  nachweisbaren 
Symptome  sind  an  und  für  sich  prognostisch  harmlos  und  verschwin- 
den bald  wieder  y  können  jedoch  unter  Umständen  eine  Heftigkeit 
erlangen,  welche  die  Erscheinungen  am  Ausgangspunkt  der  Affektion 
in  den  Hintergrund  treten  lässt.  Bokebnann  (Breslaa). 


Kasuistik. 

7)  Müller  (Bern).      Beiträge  zur  operativen  Gynäkologie.      1.  über 

die  Kastration  der  Frauen. 
(Deutsche  Zeitsohrift  f.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  1  u.  2.) 

An  der  Hand  Ton  21  während  deor  letsten  Jahre  in  der  Berner  Klinik  vor- 
gekommenen F&Uen  von  Kastration  prftcisirt  M.  seinen  Standpunkt  gegenaber 
der  Indikation  und  Ausübung  der  fraglichen  Operation. 

Von  den  genannten  21  Fällen  wurden  6  wegen  Fibromyom  des  Uterus  operirt 
und  swar  4  wegen  bedrohlicher  Blutungen,  2  wegen  unerträglicher  abdomineller 
Schmerzen  mit  ausgesprochenen  nervösen  Symptomen.  M.  hält  die  Kastration 
wegen  Uterusmyom  für  indicirt,  einmal  bei  großen,  namentlich  dem  unteren  Ute- 
rinsegment  angehörenden  Geschwülsten ,  deren  Exstirpation  unmöglich  oder  äußerst 
gefahrvoll  sein  würde,  obwohl  selbstverständlich  auch  die  Kastration  nicht  in  allen 
Fällen  Hilfe  schaffen  wird,  —  femer  bei  kleinen  leicht  exstirpirbaren  Geschwül- 
sten, wenn  sie  wesentlich  durch  Blutungen  gefährlich  sind,  ohne  erhebliche  lokale 
Beschwerden  zu  verursachen.  Man  kann  in  solchen  Fällen  mit  großer  Sicheiheit 
von  der  Kastration  die  Sistirung  der  Blutungen  erwarten.  £ndlich  kann  die 
Kastration  unter  besonderen  Umständen  auch  bei  mittelgroßen,  an  sich  exstirpir- 
baren Geschwülsten  vorzuziehen  sein,  wenn  nämlich  bei  sehr  anämischen  Indivi- 
duen von  der  Exstirpation  wesentliche  Gefahr  zu  fürchten  sein  würde. 

Meist  werden  die  Blutungen  durch  die  Kastration  mit  gutem  Erfolg  bekämpft, 
während  ihr  Einfluss  auf  die  nervösen  Symptome  viel  geringer  zu  sein  scheint, 
mag  es  sich  um  nervöse  Erscheinungen  in  Folge  von  Geschwülsten  des  Uterus 
oder  um  selbständige  Erkrankungen  der  Ovarien  handeln.  Verf.  unterwirft  die 
letzteren  einer  eingehenden  Erörterung.  Er  war  in  der  Lage,  wegen  Ovariener- 
krankung  11  mal  die  Kastration  auszuführen.     Unter  diesen  Fällen  waren  wegen 
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besonders  unganstiger  Verhältnisse  3mal  die  Ovarien  gar  nicht,  Imal  nur  eins  zu 
entfernen.  Die  Operation  blieb  ganz  oder  theilweise  anyoUendet;  dem  entspre- 
chend konnte  Ton  Erfolg  keine  Rede  sein.  Von  den  übrigen  7  F&Uen  ging  1  Fat. 
bei  der  Wiederholung  der  Operation  r—  die  Ovarien  waren  bei  der  ersten  Opera« 
tion  vmTolUt&ndig  abgetragen  worden  —  su  Qrunde,  in  1  Fall  ließ  sich  über  den 
Bpiteren  Zustand  der  Kranken  nichts  ermitteln ,  nur  bei  zweien  trat  ein  Zustand 
des  Befindens  ein,  den  man  als  eine  Art  von  Heilnng  betrachten  kann.  Die  Wie- 
derkehr, resp.  das  Fortbestehen  der  Beschwerden  ist  wohl  einerseits  in  unvollstän- 
diger Entfernung  der  Ovarien ,  gelegentlich  auch  wohl  in  selbständiger  Erkran- 
kung der  zurackgelassenen  Tuben  zu  suchen.  Aus  diesem  Grunde  will  M.  jede 
noch  so  wenig  erkrankte  Tube  mit  dem  Ovarium  entfernt  wissen. 

Trotz  der  wenig  günstigen  Resultate  hält  M.  die  chronische  Oophoritis  als 
Indikation  für  die  Kastration  aufrecht  und  meint,  dass  man  sich  entschließen 
müsse,  frühzeitiger  zu  operiren. 

In  2  weiteren  Fällen  wurde  wegen  Gestaltveränderung  des  Uterus  mit  inten- 
siver Dysmenorrhöe  operirt,  nachdem  alle  sonstigen  Hilfsmittel  erfolglos  geblieben 
waren.  In  einem  dieser  Fälle  wurde  ein  nahezu  vollkommener  Erfolg  erzielt.  In 
dem  anderen  wurde  der  Zustand  nicht  wesentlich  gebessert,  —  ein  Beweis,  dass 
«die  Annahme,  es  würden  mit  der  künstlichen  Amenorrhoe  auch  die  lokalen,  mit 
der  Blutausscheidung  verbundenen  Beschwerden  und  ihre  Folgen  schwinden,  für 
manche  Fälle  (es  werden  noch  einige  weitere  Beispiele  angeführt)  eine  irrige  ist«. 
Es  ist  anzunehmen ,  dass  in  solchen  Fällen  die  Erkrankung  der  nervösen  Organe 
bereits  so  weit  selbständig  geworden  ist,  dass  die  Entfernung  ihrer  Ursache  ohne 
Einfluss  bleibt.  Derartige  Beobachtungen  müssen  zur  größten  Vorsicht  mahnen, 
n&d  Verf.  ist  geneigt,  namentlich  in  den  Fällen,  wo  »bei  normalen  oder  nur  wenig 
veränderten  Genitalien  die  lokalen  io  den  Geschlechtsorganen  sich  abspielenden 
Symptome  nur  als  Theilerscheinung  des  AUgemeinleidens  aufgefasst  werden  können«, 
das  Urtheil  der  Neuropathologen  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen. 

Die  Bemerkungen  betreffs  der  Ausführung  der  Operation  sind  im  Original 
nachzusehen. 

M.  hält  die  Kastration  für  einen  in  manchen  Fällen  segensreichen  Eingriff. 
Aber  er  hält  da«  Urtheil  über  den  Werth  derselben  keineswegs  für  abgeschlossen 
nsd  desshalb  die  Beibringung  klinischer  Beobachtungen  für  dringend  erwünscht, 
lelbst  wenn  sie  gelegentlich  Irrthümer  oder  Misserfolge  darstellen.  Aus  diesem 
Grunde  hat  er  alle  Operationen,  auch  die  erfolglosen  Versuche  mit  aufgeführt  und 
durch  eine  möglichst  sorgfältige  und  langdauernde  Beobachtung  in  gewiss  danke ns- 
werther  Weise  den  Irrthum  vermieden,  »die  Genesung  von  dem  operativen  Ein- 
griff der  Heilung  von  der  Krankheit  selbst  zu  substituirena. 

Sprengel  (Dresden). 

8)  Wardwell    (New  York).      Ein  Fall    von  Erysipelas    während  der 

Schwangerschaft. 
(Amer.  joum.  of  med.  sciences.  1884.  April.) 
Der  sehr  eingehend  mitgetheilte  Fall  von  Erysipehui  bei  Gravidität,  an  dem 
Verf.  im  Verlauf  der  Abhandlung  seine  Ansichten  über  den  Zusammenhang  von 
Eryiipelas  und  Puerperalfieber  entwickelt,  ist  kurz  folgender:  Die  26jährige  schwäch- 
liche Kranke  wurde  mit  Erysipelas  der  rechten  Gesichtshälfte  im  Belle vue-Hospital 
aofgenonunen.  Am  Tage  vorher  Schüttelfrost,  Auftreten  der  Hautrdthe  am  Tage 
des  Eintrittes  ina  Hospital.  Sie  hat  vor  2  Jiduen  abortirt ,  sonst  noch  nicht  ge- 
boren; sie  ist  im  3.  Monat  schwanger,  an  Erysipelas  hat  sie  bisher  nicht  gelitten. 
Temperatur  39,7.  Am  folgenden  Morg«n  traten  Wehen  auf  und  am  Abend, wurde 
die  Fracht  ausgestoßen.  Hinterher  intra-uterine  Irrigation  mit  Karbolsäure  1  :  60, 
«u  alle  4  Stunden  wiederholt  wird ;  außerdem  Tinct.  ferri  chlorat.  und  Chin.  sulf., 
worauf  die  Temperatur  auf  37  fiel.  Die  Dauer  der  Erkrankung  war  12  Tage;  ge- 
wöhnlich trat  früh  eine  Renüssion  des  Fiebers  ein,  dann  Schüttelfrost  und  darauf 
Temperatur  bis  40°  mit  merkbarem  Fortschreiten  der  Hautrdthe.  Am  4.  Tage  nach 
dem  Abort  trat  ziemliche  Empfindlichkeit  des  Leibes  ein  und  Schmerz  bei  Druck 
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auf  den  Utenu,  so  dasfl  Verf.  Faerperaliieber  ffirehtete.  Die  Beschwerden  Yerioren 
sich  aber,  nachdem  Blatcoagula  und  Eihautfetzen  aus  dem  Uterus  entfernt  varen. 
Die  Intra-uterlninjektionen  wurden*  fortgesetzt,  um  Puerperalfieber  zu  verhaten, 
zumal  die  Pat.  mit  11  anderen  Erysipelaskranken  in  demselben  Saal  lag,  vobd 
ein  sehr  schwerer  Fall  von  phlegmonösem  Erysipel  war. 

Verf.  hält  Erysipel  und  Puerperalfieber  für  sehr  nahe  verwandte  Krankheiten: 
Erysipel  kann  Puerperalfieber  hervorrufen  und  andererseits  kann  Puerperalfieber 
Erysipelas  bei  dem  Wartepersonal  etc.  zur  Folge  haben.  Ein  Arzt,  der  einen 
Fall  von  Erysipelas  behandelt,  soll  desshalb  zu  gleicher  Zeit  keine  JSntbindong 
übernehmen. 

Anschließend  an  den  mitgetheilten  Fall  wirft  Verf.  folgende  Fragen  auf:  Wenn 
Schwangere  von  Erysipelas  befallen  werden,  bei  wie  vielen  davon  tritt  Abort  ein? 
In  welcher  Periode  der  Krankheit  tritt  der  Abort  ein?  Welchen  Einfluss  hat  die 
ergriffene  Körperstelle  und  die  Varietät  der  Krankheit  auf  die  Prognose?  Wie 
hoch  ist  die  Mortalität  bei  dem  Auftreten  der  genannten  Krankheit  während  der 
Schwangerschaft?  Verf.  hat  nach  sehr  sorgfältiger  Umsicht  in  der  Litteratur  nu 
25  Fälle  gefunden ,  die  sich  zur  Lösung  obiger  Fragen  verwerthen  lassen.  Die 
Fälle  sind  in  einer  beigefügten  Tabelle  übersichtlich  zusammengestellt. 

Bei  den  25  Fällen  kam  es  nur  bei  einem  Fall  im  7.  Monat  nicht  zum  Abort 
Was  die  Zeit  betrifft,  wann  Erysipelas  bei  den  Schwangeren  auftrat ,  so  kam  ei 
dmal  im  3.  Monat,  Imal  im  5.  Monat,  4mal  im  7.,  4mal  im  8.,  8mal  im  9.  Monat 
vor,  also  mehr  in  der  späteren  Zeit  der  Schwangerschaft.  Was  die  Zeit  betrifft, 
wie  lange  nach  Beginn  des  Erysipelas  der  Abort  eintrat,  so  variirt  sie  zwischen 
12  Stunden  vorher  und  17  Tagen  nachher;  in  der  Mehrzahl  der  FäUe  aber  in  den 
ersten  48  Stunden  nach  Auftreten  der  Hautröthe.  Was  den  Einfluss  der  ergriffe- 
nen Körperstelle  und  die  Varietät  der  Krankheit  auf  die  Prognose  betrifft,  so  e^ 
giebt  sich  aus  den  mitgetheilten  Fällen,  dass  Gesicht,  Kopf,  Hals  und  Brust  ebe 
günstigere  Prognose  bieten,  als  die  Übrigen  Theile  des  Körpers,  und  dass  einfaches 
Hauterysipel  weniger  Todesfälle  aufweist,  als  phlegmonöses  Erysipel.  Von  den 
25  Fällen  genasen  20  ohne  Uterin erkrankung ,  5  starben;  also  20X  Mortaüttt 
Indess  ist  d^e  Zahl  der  Fälle  doch  immerhin  noch  zu  klein,  um  daraus  endgültige 
Schlüsse  zu  ziehen.  Neben  der  befallenen  Körperstelle  und  der  Varietät  der  Krank- 
heit kommt  es  nach  Verf.s  Ansicht  übrigens  in  prognostischer  Besdehung  noch  be- 
sonders darauf  an :  1)  ob  der  Fall  ein  sporadischer  ist ;  2)  ob  die  xur  Zeit  be- 
stehende Erysipelas  einen  virulenten  Charakter  trägt  oder  nicht. 

Verf.  rekapitulirt  dann  die  aus  den  mitgetheilten  Fällen  gezogenen  Schlüne 
noch  in  folgenden  Sätsen:  1)  Erysipelas  kann  eine  Schwangere  in  jeder  Periode 
der  Schwangerschaft  befallen,  besonders  aber  in  den  letzten  Monaten ;  2)  Eryd- 
pelas  tritt  bei  Weitem  am  häufigsten  sporadisch  auf;  3)  Erysipelas  kann  an  jeder 
Stelle  des  Körpers  auftreten,  am  häufigsten  zeigt  es  sich  im  Gesicht ;  4)  Erysipelas 
kann  als  Hauter}'sipel  und  als  phlegmonöses  Erysipel  auftreten,  viel  häufiger  ist 
die  erstere  Form ;  5)  Abort  tritt  fast  unausbleiblich  ein  und  gewöhnlich  in  den 
ersten  48  Stunden,  nach  dem  die  Krankheit  einleitenden  Schüttelfrost;  6)  die 
Erkrankung  hat  die  Neigung  in  Genesung  überzugehen ,  ohne  Entzündung  dei 
Uterus ;  7)  es  ist  unmöglich,  weder  aus  der  befallenen  Körperstelle  noch  au8  der 
Form,  unter  der  die  Erkrankung  auftritt  (kutan  oder  phlegmonös)  einen  sicheren 
Schluss  auf  die  Prognose  zu  machen. 

Zum  Schluss  erörtert  Verf.  noch  eine  Frage  von  praktischer  Bedeutung :  Wann 
kann  bei  Erysipelas  der  Mutter  das  Kind  an  die  Brust  gelegt  werden  ?  In  einigen 
von  den  mitgetheilten  Fällen  hatten  sich  am  Kinde  durchaus  keine  üblen  Folgen 
gezeigt :  ein  Kind  hatte,  obgleich  die  Mutter  an  der  phlegmonösen  Form  erkrankt 
war,  die  ganze  Zeit  über  die  Brust  ohne  Nachtheil  bekommen.  In  einem  anderen 
Falle  war  das  Kind  am  3.  Tage  nach  Ablauf  der  Erkrankung  an  die  Brust  gelegt 
ohne  üble  Folgen.  Ein  anderes  Kind  nahm  10  Tage  nach  Ablauf  der  Erkrankung 
die  Brust  nicht.  Indess  geht  aus  einem  anderen  Fall  doch  hervor,  dass  das  An- 
legen des  Kindes  nicht  ohne  Gefahr  ist:  ein  Kind,  das  4  Tage  nach  dem  Ver- 
echwinden  der  Hautröthe  an  die  Brust  gelegt  war,    bekam  Erysipel  am  rechten 
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Damnen,  das  sich  über  den  Arm  und  den  übrigen  Körper  ausbreitete  und  den 
Tod  des  Kindes  herbeiführte.  Brawig  (Wiesbaden). 

9]  Uichel  Middleton  (Charleston) .     Eine  seltene  Fonn  von  Erkran- 
kung der  Vulva. 
(Amer.  joum.  of  med.  sciences  1884.  April.) 

Bei  einer  ca.  50  Jahre  alten,  sonst  gesunden  und  kräftigen  Negerin  beobachtete 
Verf.  eine  Erkrankung  der  Vulva,  die  er  bisher  noch  nirgends  beschrieben  gefun- 
den hat.  Die  Frau  kam  wegen  Beschwerden  beim  Urinlassen  ins  Hospital :  sie 
konnte  nur  1 — 1  Tropfen  Urin  auf  einmal  lassen  und  hatte  dabei  «ehr  heftige 
Sehmenen.  Die  Erkrankung  bestand  seit  2  Jahren ,  hatte  aber  im  letzten  Jahre 
erheblich  sugenommen.  Bei  der  Untersuohung  fand  man  eine  Ansahl  Stachel- 
oder  gabelförmiger  Wucherungen  von  '/« — 1  Zoll  Lflnge  von  blasser  oder  weißlicher 
Farbe  und  beinahe  scirrhöser  Härte ;  dieselben  -saßen  auf  einer  harten  Basis  auf 
nnd  hatten  anscheinend  als  Ausgangspunkt  die  Garuneulae  myrtiformes.  Eine  von 
diesen  Wucherungen  saß  so  vor  der  Mündung  der  Harnröhre,  dass  die  Einführung 
auch  des  schwächsten  Katheters  nicht  möglich  gewesen  war.  Die  weiße  Farbe  der 
Nenbfldungen  stach  sehr  von  der  normal  gebUebenen  Umgebung  ab;  die  Ober- 
flfiebe  war  unempfindlich  gegen  angewandte  Ätnnittel  gewesen  und  aeigte  keine 
Blutung  und  keinen  Schmerz  bei  Berührung.  Nachdem  die  Wucherung,  welche 
den  Introitua  urethrae  verlegte,  herabgesogen  war,  ließ  sich  ein  Katheter  ein* 
bringen  und  gelangte  derselbe  dann  leicht  in  die  Blase. 

Die  Neubildungen  waren  früher  für  syphilitischen  Ursprungs  gehalten  und  die 
Kranke  desahalb  mehrfach  antisyphilitisohen  Kuren  unterworfen,  aber  ohne  Er- 
folg. Mit  Lupus  hypertrophicus  hatten  die  Neubildungen,  die  übrigens  im  Ori- 
ginal durch  eine  Abbildung  anschaulicher  gemacht  werden,  wohl  Ähnlichkeit, 
aber  die  Basis  zeigte  durchaus  keine  Spur  von  früher  bestandener  Ulceration,  son- 
dern war  durchaus  glatt.  Die  Neubildung  wurde  mit  dem  Messer  ohne  Schmerz 
und  fast  ohne  Blutung  entfernt.  Die  harte  Basis,  von  der  die  Wucherungen  aus- 
gingen, erstreckte  sich  um  die  ganze  frühere  Vulva  herum,  aber  ohne  eine  Spur 
Ton  Narbengewebe  oder  dgl.  «ondem  gleichmäßig  glatt,  so  dass  außer  Lupus 
bypertrophicas  auoh  Ulcus  rodens  und  Elephantiasis  auszuschließen  war.  Die 
Nachbehandlung  bestand  in  der  Anwendung  von  Leinenkompressen,  die  mit  Oly- 
eerin  imprägnirt  waren.  Dadurch  erweichten  sieh  die  Gewebe  volktändigi  Verf. 
bat  die  Kranke  2  Jahre  nach  der  Operation  wieder  untersucht  und  durchaus  keine 
Spur  von  einem  Reddiv  gefunden.  Die  Besehwerden  beim  Urinlassen  waren  sehr 
icbnell  nach  der  Operation  verschwunden. 

Was  die  Benennung  der  Neubildung  betrifft,  so  würde  Verf.  acuminated  fibroma 
oder  fibromata  für  die  geeignetste  halten,  allerdings  unterscheiden  sich  die  oben 
beschriebenen  von  den  von  Virchow  so  genannten  Neubildungen  durch  den 
Mangel  eines  kavernösen  Netzwerkes  und  das  Fehlen  der  umhüllenden  Kapsel. 

Braans  (Wiesbaden). 

10)  'Fiti  (Paris).     Über  die  Erkrankungen   der  Hamorgane  in  Folge 

von  Prolapsus  uteri. 

(Progres  med.  1884.  No.  2.) 

Verf.  theilt  6  Fälle  von  Uterusprolaps  mit,  die  in  den  letzten  2V2  J^ren  in 
der  Salp^trifere  zur  Obduktion  kamen.  In  allen  Fällen  bestand  Cystocrie  vaginalis 
und  Dilatation  der  Blase;  auch  die  Ureteren,  die  Nierenbecken  und  Nierenkelche 
¥aren  dilatirt.  Verf.  hält  diese  Erscheinungen  nicht  bloß  für  Folgen  der  Stau- 
ung in  der  Blase,  sondern  mit  durah  die  Zerrung  dmr  Uretefen  bedingt.  In  fast 
allen  Fällen  waren  Erscheinungen  von  Entzündung  in  den  Hamorganen  vorhan- 
den: Blase,  Ureteren  und  Nierenbecken  zeigten  sich  entzündet,  die  Nierenkelche 
verdickt  und  mit  eitriger  Flüssigkeit  angefüllt,  auch  die  Nieren  selber  betheiligten 
sich  an  der  Entzündung  und  zeigten  zahlreiche  miliare  Abscesse.    In  der  Hälfte 
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der  FftUe  zeigten  eich  Zeichen  von  Endokaiditii,  die  nach  VeTf.s  Anaicht  ebenfalli 
die  Folge  der  Erkrankung  der  Hamorgane  war.  Verf.  yerlangt,  dais  min  jeden 
Prolapflus  uteri,  wenn  irgend  möglich,  reponiren  und  zurückzuhalten  yenochen 
solle ,  um  den  oben  genannten  Gefahren  vorzubeugen ;  auch  urämische  Enchei- 
nungen  hat  er  bei  Frauen  mit  Prolapzus  uteri  beobachtet,  die  nach  der  Reposition 
verschwanden.  Branng  (Wiesbaden). 

11)  H.  Johnson  (Detroit).    Zwei  Fälle  von  Placentarretention. 

(The  med.  age  1884.  No.  4.) 

1.  Abort  im  4.  Monat  vor  5  Tagen,  verbunden  mit  starkem  Blutverlust.  Nach 
Angabe  der  Hebamme  sollten  alle  Eitheile  ausgeschieden  sein.  Blutung  zu  Zeit 
minimal;  Uterus  gut  kontrahirt.  Roborirende  Diftt,  antiseptisehe  YsginalirrigB- 
tionen  verordnet.  Zeitweis  stellten  sich  Schmerzen  im  Unterleib  ein,  welche  all- 
mählich an  Stärke  zunahmen.  Damit  fingen  auch  wieder  unregelmäßige  Blatimgen 
an.  Alle  2 — 3  Stunden  wurde  nun  Seeale  gegeben.  Am  Morgen  des  12.  Taget 
poat  abortum  stellte  sich  Drang  zum  Uriniren  ein ;  dabei  ging  plötzlich  die  resedite 
Flacenta  ab.    Keine  Blutung. 

2)  Abort  im  4.  Monat  Es  stand  fest,  dass  die  Flacenta  noch  nicht  anig»- 
stoßen  war.  Da  sie  sich  ohne  Gewalt  nicht  entfernen  ließ,  das  Befinden  der  Fat 
gut  war,  wurde  zuerst  exspektativ  verfahren,  dann  3  Tage  tamponirt.  Einer  wette- 
ren Behandlung  entzog  sich  Fat.  5  Wochen  nach  dem  Abort  wurde  die  Flacenta 
unter  erheblicher  Blutung,  welche  aber  bald  gestillt  wurde,  ausgesohieden.  Wenige 
Tage  später  ging  die  Frau  ihren  Geschäften  wieder  nach. 

Graefe  (HaUe  a/S.). 

12)  A.  Wesainger  (Parshalville) .     Placentarretention  bei  Frühgeburt. 

(The  med.  age  1884.  No.  6.} 

1)  Abort  im  4.  Monat.  Fötus  allein  ausgestoßen,  Flacenta  zurackgeblieben. 
Seeale  verordnet.  Keine  Blutung,  kein  Fieber.  10  Tage  später  spontane  Ana- 
stoßung  der  Flacenta.    Wohlbefinden  der  Fat.  vor-  und  nachher. 

2)  Frahgebuxt  im  4.  Monat.  5  Tage  nach  Ausstoßung  des  Fötus  Spontaoab- 
gang  der  Flacenta.    Fat.  gesund. 

W,  räth  nach  diesen  Erfahrungen  auf  gewaltsame  Entfernung  der  Nadtge- 
burt  nach  Aborten  da  zu  verzichten ,  wo  das  Befinden  der  Flauen  zu  Befibäi- 
tungen  irgend  welcher  Art  nicht  Anlaas  giebt.  Graefe  (Halle  a/S.). 

13]  L.  Folflon  (Portsmouth).    Behandlung  einer  Eklamptdschen. 

(The  med.  age  1884.  No.  4.) 

Eine  im  8.  Monat  Schwangere  hatte  seit  Nachmittag  eklamptisohe  AnßLQe  ge- 
habt und  war  bewusstlos.  Keine  Zeichen  beginnender  Geburt  Brechmittel, 
Klystier,  Senfteige  auf  Nacken,  Magen  und  Füße  wurden  verordnet,  ein  Aderlan 
am  Arm  gemacht  Blieb  bewusstlos.  Geburt  wurde  durch  Einfahrung  der  Finger 
in  den  Cervix  eiu  geleitet.  Mit  völliger  Erweiterung  des  Muttermundes  hörten  die 
Wehen  auf.  Da  eine  Zange  nicht  zur  Hand  war,  wurde  (wie,  ist  näher  nicht  an- 
gegeben) das  todte  Kind  mittels  eines  großen  eisernen  Löff'els  extrahirt.  Bewaaat- 
sein  kehrte  erst  4  Tage  nach  Beginn  der  Eklampsie  wieder.  Wochenbett  normal. 
Der  Erfolg  des  Verfahrens  ist  dn  sehr  zuiriedenstellender.  Das  Verfahren  aelbct 
wird  wohl  nirgends  Nachahmer  finden  als  im  fernen,  kalifornischen  Westen! 

Graefe  (Halle  a/S). 

Oilginalmlttheilungen,  Monographieen,  Separatabdrfleks  sa4 
Bücheraendungen  wolle  man  an  Profettor  Dt,  Heinrich  FriUeh in  Breslau,  Ohlaoer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagahandlung  Breitkopf  ^  Härtel  einsenden.  _ 

Dniok  and  Vtrla«  Toa  Braitkopf  *  Hirtal  in  Laipslr* 
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Wöehentlioh  eine  Nummer.    Preu  dee  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Pril- 
nnmeratioii.    Zu  beridien  durch  alle  Buchhandlungen  und  Poetanftalten. 

H!:  80.  Sonnabend,  den  26.  JnU.  1884. 

hludt:  I.  Brelsky,  Bemerkungen  zu  Herrn  Dr.  H.  MenzeTs  Aufsatz:  »Ein  Beitrag 
XU  Diffarentialdlagnostik  des  engen  Becken««.  —  n.  Srammatikatl,  Über  die  phoephor- 
Qfid  lebwefelaauren  YerUndungen  dea  Harns  In  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes. 
(Original-Mlttheüungen.) 

1)  Godot,  Erysipel.  —  2)  Neumana,  Ka'teohismus. 

3)lc8rew,  Hlmatom  der  Vulva.  —  4)  LIndfors,  5}  Felsenreich,  Hernia  funiouli 
umbiliealis.  —  6)  SeymOlIf,  Sepsis.  —   7)  PozzI,  Kastration. 

L  Bemerkimgeii  zn  Herrn  Dr.  H.  Menzel's  Aufsatz: 
)}Eiii Beitrag  zur  Differentialdiagnostik  des  engen  Beckens''. 

Von 
Prof.  Breifiky  in  Prag. 

HenrDr.H.Menzel  hat  mNo.28  dieses  Centralblattes  eingehende 
Mittheilung  gemacht  über  den  anatomischen  Befand  eines  Beckens, 
welches  im  Jahre  1880  von  F.  Nengebauer  an  der  Lebenden  als 
eb  spondylohathetisches  diagnosticirt  worden  war,  und  nachgewiesen, 
diM  rieh  das  Becken  als  ein  einfach  plattes  rachitisches  erwies.  Er  hat 
•of  die  ihm  wahrscheinlichen  Quellen  dieses  diagnostischen  Irrthnms 
ufiuerksam  gemacht  und  gelangt  zu  folgendem  Schlüsse :  »Wir  können 
iko  nur  als  sicheren,  die  Diagnose  der  Spondylolisthesis  bei  Leb- 
leiten  bestätigenden  Befund  das  Fühlen  des  Vorbergglittwinkels  und 
Zusammentreffen  einer  abnorm  ausgebildeten  Lumbodorsallordose 
t  z.  Theil  Terringerter,  z.  Th.  ganz  aufgehobener  Beckenneigung 
Uen  und  als  pathogoomonisch  für  das  obige  Leiden  gelten  lassen, 
d  die  übrigen  Erscheinungen,  wie  das  tief  in  den  Beckenein- 
Torspringende  Pseudopromontorium,  der  Breisky'sche  sphärische 
tendwinkel,  die  Tastbarkeit  der  Art.  il.  conmi.,  die  den  GKttwinkel 
ch  oben  überragenden  Kreuzbeinflügel  sammt  dem  Hochstande  der 
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Linea  innominata  über  demselben,  so  wie  die  Verkürzung  des  Bumpfes 
und  die  Einsenkung  des  Thorax  in  das  große  Becken  etc.  erst  im 
Verein  mit  den  obigen  beiden  Kennzeichen  von  diagnostischem  Werthe 
sind.«  Er  fügt  hinzu:  »Wenn  daher  Neugebauer,  der  sich  ja  einen 
großen  Theil  seines  Lebens  mit  der  Beckendifformität  der  Spondyl- 
olisthesis  beschäftigt  hat,  in  der  Einleitung  zu  seiner  Monographie 
erklärt,  dass  jeder  Praktiker  Angesichts  der  ernsten  geburtshilflichen 
Bedeutung  der  Spondylolisthesis  mit  dieser  Beckenanomalie  vertraut  sein 
sollte,  zumal  da  die  Diagnose  meist  keine  erheblichen  Schwierigkeiten 
darböte,  so  ist  dieser  Ausspruch  doch  nicht  ganz  gerechtfertigt,  weil 
nicht  allein  er,  sondern  auch  neben  ihm  Autoritäten  auf  dem  Gebiete 
der  Diagnostik  und  andere  praktisch  geübte  und  gewandte  Geburts- 
helfer gerade  in  der  Erkenntnis  dieser  Beckenanomalie  mehrfach  Irr- 
thümem  ausgesetzt  gewesen  sind.« 

So  dankenswerth  die  anatomische  Berichtigung  der  Neugebaner- 
schen  Beobachtung  ist,  so  möchte  ich  doch  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  aus  der  Geschichte  dieses  Falles  die  Bedeutung  der  von  Herrn 
Dr.  Menzel  als  sichere  gegenüber  den  als  weniger  sicher  bezeichneten 
diagnostischen  Kennzeichen  des  spondylolisthetischen  Beckens  nicht 
hervorgeht,  weil  ja  die  Untersuchenden  cQe  ersteren  eben  so  wahrzuneh- 
men glaubten,  wie  die  letzteren.  Mir  scheint  vielmehr  aus  der  Thatsache 
dieses  diagnostischen  Irrthumes,  welcher  zu  Stande  kam,  ohne  dass  der 
anatomische  Befund  des  Beckens  eine  Erklärung  der  Täuschung  durch 
die  eigenthümlichen  Formverhältnisse  des  Beckens  nachgewiesen  hätte, 
nur  der  eine  Schluss  zulässig,  dass  man  sich  bei  der  Untersuchung 
mit  undeutlich  wahrgenommenen  Tasteindrücken  begnügte,  und  daraus 
begreiflicherweise  falsche  Schlüsse  zog. 

Das  konnte  Neugebauer  im  Jahre  1880,  wo  seine  Studien  erst 
am  trockenen  Becken  zur  Reife  kamen  und  seine  Erfahrung  über  die 
Untersuchung  dieses  Objektes  an  der  Lebenden  noch  gering  war,  um 
so  leichter  begegnen,  als  er  in  seinem  lebhaften  Interesse  an  der 
Sache  mehr  als  ein  Anderer  zu  Gunsten  seines  speciellen  Gegen- 
standes präoccupirt  sein  mochte.  Heute  ist  nach  meiner  Meinung 
ein  solcher  Irrthum  für  Neugebauer  kaum  möglich. 

Die  von  Herrn  Dr.  Menzel  erwähnten  an  der  Untersuchung 
betheiligten  Autoritäten  hatten  damals  im  Punkte  der  Diagnostik  des 
spondylolisthetischen  Beckens  bei  der  Seltenheit  seines  Vorkommens 
vermuthlich  auch  wenig  Erfahrung  und  wurden  vielleicht  z.  Th.  durch 
die  Zuversicht  N enge bauer 's  irre  geführt.  Es  setzt  die  Bedeutung 
dieser  Autoritäten  nicht  im  Geringsten  herab,  wenn  sie  sich  einmal 
getäuscht  haben,  und  ich  glaube  nicht  auf  ihren  Widerspruch  zu 
stoßen,  wenn  ich  annehme,  dass  Keiner  derselben  sich  für  so  unfehl- 
bar halten  wird,  dass  ihm  nicht  einmal  ein  diagnostischer  Lrrthum 
passiren  könnte,  ohne  dass  die  Schuld  davon  jedes  Mal  der  Unzuläng- 
lichkeit der  diagnostischen  Behelfe  zur  Last  fiele.  Der  hervorragende 
Fachmann  irrt  sich  eben  seltener  als  Andere,  aber  von  Irrthümem 
frei  ist  keiner.    Ich  kann  darum  dem  Versuche,  die  Fehlerquelle  zu 
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objekÜTiren,  anstatt  sie  im  untersuchenden  Subjekt  zu  suchen,  nicht 
beistimmen. 

Was  den  Werth  der  diagnostischen  Zeichen  betrifit,  so  muss  ich 
die  Eonstatirung  der  zwischen  dem  Yorragenden  Lendenwirbel  imd 
der  vorderen  Sacralfläche  einspringenden  Jütteralwinkel,  welchen  ich 
sur  sicheren  Erkenntnis  des  ^»Vorbergglittwinkelsa  für  durchaus  noth-* 
wendig  halte,  zu  den  pathognomonischen  Zeichen  zählen,  und  halte 
mit  Neugebauer  den  Habitus  der  Spondylolisthetischen,  der  sich 
aus  der  Kombination  der  kyphotischen  Form^  und  Neigungsyeninde- 
rangen  des  Beckens  mit  der  Lordose  der  herabgesunkenen  Lenden- 
wirbel ergiebt,  für  so  charakteristisch,  dass  die  Diagnostik  dieser 
Beckenanomalie  gegenwärtig  den  weitesten  Kreisen  der  Ärzte  zu«^ 
gänglich  ist,  trotzdem  dass  vor  4  Jahren  dem  um  die  Spondylolisthesis 
rerdientesten  neuesten  Forscher  der  Lrthum  einer  falschen  Diagnose 
nicht  erspart  blieb. 

n.  über  die  phosphor-  und  schwefelsauren  Yerbindungen 
des  Harns  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes. 

Von 

Dr.  med.  J.  Grammatikati, 

L  Ataistent  an  der  gebartBh.*gjn&k.  Klinik  des  Herrn  Prof.  K.  Slawjantky 

m  St.  Petersburg. 

Schon  längst  haben  yerschiedene  Forscher  von  Zeit  zu  Zeit  ihre 
Aufmerksamkeit  auf  die  Frage  über  die  Menge  der  Hauptbestand- 
theile  des  Harns  im  Laufe  des  normalen  Wochenbettes  gerichtet. 
Abgesehen  von  der  wissenschaftlichen  Bedeutung,  die  die  Lösung 
dieser  Frage  für  die  Physiologie  des  Wochenbettes  hat,  haben  der- 
artige Untersuchungen  noch  eine  andere  Bedeutung,  die  sie  sehr 
wunschenswerth  erscheinen  lässt  und  sogar  unumgänglich  nothwen- 
dig  macht,  —  nämlich  für  die  Entscheidung  verschiedener  Fragen 
rein  pathologischen  Charakters.  Ehe  man  über  irgend  welche  patho- 
logische Form  im  Puerperium  Schlüsse  ziehen  sollte,  müsste  man 
natürlich  sich  erst  mit  allen  Einzelheiten  des  normalen,  physiologi- 
schen Wochenbettes  bekannt  machen. 

Die  Untersuchungen  des  Harns  normaler  Wöchnerinnen  nehmen 
in  dieser  Hinsicht  die  erste  Stelle  ein.  In  seiner  Entgegnung  an 
Litzmann,  betreffend  des  Letzteren  Mittheilung  über  den  Harn  bei 
Eklampsie  im  Wochenbett,  spricht  sich  Wegscheider^  (im  Jahre 
1858)  dahin  aus,  dass  es  wünschenswerth  wäre,  erst  genauere  Ana- 
lysen des  Harns  normaler  Wöchnerinnen  zu  haben,  ehe  man  über 
den  Ham  bei  Eklampsie  sprechen  dürfe.  Auch  Kleinwächter^ 
spricht  sich  in  einer  seiner  letzten  Arbeiten  im  Jahre  1876  eben  so  aus. 

1  Monatsschrift  f.  Geburtokunde  1858.  Bd.  XI.  p.  426. 

'  Das  Verhalten  des  Harns  im  Verlaufe  des  nonnalen  Wochenbettes.     Arch. 
f.  GynAk.  Bd.  IX.  Hft.  3.  p.  370. 
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Endlicli  hat  sich  auch  der  Autor  ^  vorliegender  Arbeit  übeneugt,  wie 
fühlbar  die  Lücken  in  der  Lehre  von  der  Physiologie  des  nonoabn 
Wochenbettes  sind.  Bei  der  Untersuchung  des  Harns  einear  Wöch- 
nerin mit  akuter  gelber  Leberatrophie  fand  ich  eine  groBe  Uenge 
von  Sulfaten  und  konnte  keinen  Yeigleich  mit  dem  normalen  Gehult 
derselben  im  normalen  Wochenbett  ziehen,  da  ich  in  der  Littoatui 
keine  Hinweisungen  darauf  finden  konnte. 

Somit  lassen  die  Untersuchungen   des  Harns  in  der  Wochen- 
bettsperiode,  die  wir  bis  jetzt  besitzen,  sowohl  für  die  Physiologie, 
als  auch  für  die  Pathologie,  viel  zu  wünschen  übrig.    Dies  ist  haupt- 
sächlich der  Grund,  der  mich  schon  nicht  zum  ersten  Mal  auf  diese 
Frage  zurückbringt.    In  einer  meiner  vorhergehenden  Arbeiten^  habe 
ich  die  Frage  über  die  Stickstoffbestandtheile  im  Harn  der  Wöch- 
nerinnen berührt;  jetzt  aber  habe  ich  zum  Gegenstand  meiner  Unta- 
suchungen  die  phosphor-  und  schwefelsauren  Verbindungen  gemacht. 
Die  phosphorsauren  Verbindungen  im  Harn  der  Wöchnerinnen  sind 
in  der  neuesten  Zeit  einigen  Untersuchungen^  unterworfen  worden; 
von  den  schwefelsauren  Verbindungen  aber  lässt  sich  dasselbe  nicht 
sagen.     Die  Untersuchungen  WinckeFs^  gehören   dem  Jahre  1865 
an  und  sind  die  einzigen.   Mit  Hilfe  der  quantitativen  Bestimmungen 
der  genannten  Hambestandtheile  bei  gesimden  Wöchnerinnen  hatte 
ich  einerseits  die  Absicht  —  die  Lücke,  welche  in  der  Physiologie 
des  Wochenbettes  existirt,  auszufüllen,  andererseits  aber  einige  Zahlen 
zu  geben,   um  in  Fällen   von  Wochenbettserkrankungen  (Eklampsie, 
akute  gelbe  Leberatrophie   etc.)  Vergleiche  ziehen  zu  körmen.    Die 
Bestimmungen  wurden  auf  die  allgemein  gebräuchliche  Art  und  Weise 
ausgeführt,  d.  h.  mit  Titren  (essigsaures  Uran  für  Phosphate,  Chlor- 
barium für  Sulfate).     Im  Ganzen  sind  46  Analysen  von  mir  ausge- 
führt worden,    die  an  den   einzelnen  Tagen  des  Wochenbettes  fol- 
gendermaßen vertheilt  sind: 

am  1.  Tage  nach  der  Geburt  sind  Analysen  in    8  Fällen  gemacht 
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Aus  der  allgemeinen  Anzahl  der  Analysen  erhielt  ich  folgende 
mittlere  Zahl  für  die  ersten  5 — 6  Tage : 


8  Akute  gelbe  Leberatrophie  wfthrend  der  Sehwangersohaft.  Botkin's  klis. 
Wochen^eitung  1881.  (Bussisch.) 

*  »BussiBche  Medicin«  1884.  No.  8.  (Russ.)  —  Centralbl.  f.  Oynäk.  1884.  Ko.23. 

8  Die  ersten  Utitersachiingeii  Winckel's  gehören  dem  Jahre  1865  an;  im 
Jahre  1866  ist  die  Quantit&t  der  phosphorsauren  Salie  im  Harn  der  Wöchnerinnen 
von  Henrich  sen  (russ.)  bestimmt  worden ;  im  Jahre  1876  aber  hat  Kleinpäch- 
ter Einiges  darüber  verjOffentlicht 

0  Winckel,  Studien  über  den  Stoffwechsel  bei  der  Gebort  und  im  WoohsGr 
bett.     Kostock  1865. 
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Phosphate 
Sulfate 


tägliche  Menge  X  Gehalt 

1,678  0,123X 

1,433  0,111X 

Folgende  TabeDe  zeigt  die  mittleren  Zahlen  für  jeden  der  ersten 
6  Tage  und  außerdem  ist  noch  auf  die  Maximal-  und  Minimalschwan- 
kungen  im  Procentgehalt  der  einzelneu  Bestandtheile  hingewiesen: 
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Diese  Schwankungen  sind  noch  viel  deutlicher  an  der  beige- 
fügten Kurre  zu  sehen,  wo  außerdem  noch  das  g^enseitige  Ver- 
hältnis in  den  einzelnen  Tagen  zwischen  dem  Fallen  und  Steigen 
der  Bestandtheile  bemerkbar  Lst. 
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K  Sulfate« 

Aus  den  von  jxd»  erhaltenen  Zahlen  lassen  sieh  folgende  Schlüsse 
neben: 

A]  Phosphorsaure  Yerbindungeii«  Ihre  tägliche  Menge 
ist  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbette?  folgenden  Schwankungen 
unterworfen:  das  Maximum  fällt  auf  den  ersten  Tag  nach  der  Ge- 
boit;  im  Laufe  des  zweiten  Tages  fällt  ihre  Menge,  um  am  3.  imd 
4.  Tage  wieder  zu  steigen;  vom  5.  Tage  an  fällt  sie  von  Neuem. 
Die  temporäre  Zunahme  der  phosphorsauren  Verbindungen  im  Harn 
am  3.  und  4.  Tage  lässt  sich  vielleicht  mit  der  eintretenden  Milch- 
absonderung in  Verbindung  setzen,  da  diese  Ursache  ja  auch,  wie 
ich  firüher  nachgewiesen,  auf  die  Menge  der  Stickstoffbestandtheile 
wirkt. 


470  Centralblatt  far  Gynäkologie.     No.  30. 

Diese  Ergebnisse  bekräftigen  die  von  Kleinwächter  erlangten 
Resultate,  da  er  in  seiner  oben  erwähnten  Arbeit  eine  ähnliche  Knive 
für  Phosphate  anführt.  Was  aber  die  mittlere  tägliche  Menge  der- 
selben anbetrifft,  so  unterscheidet  sich  die  letzte  nur  in  Wenigem 
Ton  den  Untersuchungen  früherer  Autoren.  Wenn  wir  die  Mittel- 
zahl aller  Untersuchungen  nehmen,  so  erhalten  wir  für  Phosphate 
1,576  g  täglich,  meine  mittlere  Zahl  aus  46  Analysen  aber  ist  1,678  g. 
Mit  einem  Worte,  die  Thatsache,  dass  am  3.  und  4.  Tage  des  Wochen- 
bettes eine  charakteristische  Zunahme  der  durch  den  Harn  ansge- 
sonderten  phosphorsauren  Verbindungen  stattfindet  und  dass  die 
mittlere  Menge  derselben  nicht  2  g  täglich  übersteigt,  steht  fest,  na- 
türlich nur  für  gesunde  Wöchnerinnen. 

B)  Schwefelsaure  Verbindungen.  Winckel  ist  der 
Einzige,  der  die  tägliche  Menge  der  Sulfate  auf  1,248  g  bestimmt  hat. 
Diese  Zahl  basirt  auf  12  Analysen,  die  im  Jahre  1865  tmitemommen 
worden  sind,  und  es  wäre  daher  wünschenswerth  dieselbe  an  einer 
größeren  Anzahl  von  Analysen  zu  prüfen.  Zugleich  wäre  es  auch 
nicht  ohne  Bedeutung,  die  Schwankungen  im  Gehalt  der  Sulfate  in 
den  einzelnen  Tagen  des  Wochenbettes  kennen  zu  lernen.  Meine 
Untersuchungen  können  in  dieser  Hinsicht  die  Lücke  einigermaBen 
ausfüllen  imd  geben  die  Möglichkeit,  eine  mittlere  Zahl  für  die  täg- 
lich ausgesonderten  Mengen  der  Sulfate  zu  bestimmen.  Aus  46  Ana- 
lysen erhielt  ich  als  mittlere  Zahl  für  die  Sulfate  im  Harn  der  Wöch- 
nerinnen 1,433  g.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  somit  auch  yon  den 
Sulfaten  dasselbe,  wie  von  den  Phosphaten,  sagen:  im  Mittel  über- 
steigt der  Gehalt  der  Sulfate  keine  2  g  täglich.  Außerdem  aber 
sind  die  Zahlen  für  Sulfate  niedriger,  als  für  Phosphate;  femer  fallt 
die  tägliche  Menge  der  Sulfate  am  2.  und  auch  am  3.  Tage  und  nni 
am  4.  bemerkt  man  eine  bedeutende  Zunahme,  die  man  mit  der 
Milchsekretion  in  Verbindung  setzen  muss. 

Die  weiteren  Schwankungen  der  von  uns  untersuchten  Hain- 
bestandtheile  im  Laufe  der  späteren  Wochenbettstage,  ihr  gegenseitiges 
Verhältnis  und  ihr  Verhältnis  zum  gleichzeitig  ausgesonderten  Stick- 
stoff lassen  noch  weitere  Arbeiten  in  dieser  Kichtung  vriinschen. 

Was  den  letEten  Umstand  betrifft,  so  läast  sich  im  Allgemeinen 
sagen,  dass  sowohl  die  Phosphate  als  auch  die  Sulfate  den  Schmui- 
kungen  des  Harnstoffs  resp.  des  Stickstoffs  folgen^. 

1)  A.  Godot.     Über  das  menstruelle  Erysipelas. 

Thhse  de  Paris,  1883. 
Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen   auf  das  sog. 
menstruelle  Erysipel^  welches  er  persönlich  mehrmals  beobachtet  hat 
und  das    er   auch    aus   der   litteratur  kennt  (im  Ganzen   12  Fälle]. 

"^  Grammatikatii  Beitrag  sur  Lehre  vom  StoflPwechsel  in  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbettes.  1883.  (Dias.  Russisch.) 
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Die  SchluBse,  welche  er  aus  den  gemachten  Beobachtungen  glaubt 
ziehen  zu  dürfen,  sind  folgende: 

Es  entwickeln  sich  beim  Weibe  zur  Zeit  der  Periode  (sei  es,  dass 
diese  in  unveränderter  Stärke  oder  abgeschwächt  oder  gar  nicht  ein- 
tritt) bald  periodische  Erysipele  mit  dem  gesammten  lokalen  und 
allgemeinen  Symptomenkomplex  dieser  Affektion,  bald  pseudo-erysi- 
pelatöse  Ödeme  mit  geringen  Lokalerscheinungen  und  wenig  ausge- 
sprochener oder  ganz  fehlender  AUgemeinaffektion. 

Die  erstere  Form  ist  als  veritables  Erysipel  aufzufassen,  zu  dessen 
Entstehen  Menstruationsstörungen  eine  gewisse  Disposition  schaffen. 

Die  letztere  Form  dagegen  muss  als  Hauthyperämie  angesehen 
werden,  deren  Ätiologie,  wie  der  unter  gleichen  Umständen  auf- 
tretenden Magenhyperämie  resp.  Hämoptyse  auf  Änderungen  im 
Blutdruck  oder  vasculäre  und  nervöse  Störungen  zurückzuführen  ist. 
Beide  Arten  des  menstruellen  Erysipels  gehen  unfehlbar  in  Genesung 
über.  Th.  Wyder  (Berlin). 


2}  H.  Neumann.   Katechismus  der  gerichtlichen  Psychiatrie 
in  Fragen  und  Antworten.   Mit  einem  Anhang  von  Muster- 
gutachten. 

Breslau,  Prevss  A  Jflnger,  1884. 

Der  in  anderen  Disciplinen  mit  Erfolg  gemachte  Versuch  des 
Vortrages  in  der  Form  von  Frage  und  Antwort,  ist  vom  Verf.  auch 
auf  die  gerichtliche  Psychiatrie  übertragen  worden,  jedoch  mit  der 
Fiktion,  dass  der  Fragende  nur  so  viel  weiS,  um  die  Frage  richtig 
stellen  zu  können,  während  der  Antwortende  der  Belehrende  ist.  Die 
beiden  Fälle,  in  denen  der  Kichter  verpflichtet  ist,  den  Arzt  in  psy- 
chologischen Angelegenheiten  um  Rath  zu  fragen,  das  Entmündigungs- 
verfahren und  die  Frage  der  Zurechnungsfahigkeit  werden  in  eben 
80  anregender  als  eingehender  Weise  behandelt.  Verf.  giebt  aus  dem 
reichen  Schatze  seiner  Erfahrungen  manchen  praktischen  Wink  für 
das  Verhältziis  des  Gerichtsarztes  zum  Richter  einerseits  und  den  An- 
geklagten andererseits.  Anbei  folgen  2  von  dem  Verf.  abgegebene 
Grntachten,  die  sich  durch  Schärfe  imd  Klarheit  auszeichnen. 

Gaye  (Frankfurt  a/M.). 


Kasuistik. 

3)  MoOrew  (Honolulu).     Fall  von  Hämatom  der  Vulva. 

(The  med.  age  1884.  No.  3.) 

Normale  Geburt  vor  3  Tagen  unter  Leitung  einer  Hebamme.  Linkes  Labium 
in  eine  orangegroße,  sehr  schmenhafte  Oeschwulst  yerwandelt.  UmschUge  mit 
schwacher  Karbollösung.  Nach  3  Tagen  Spontanruptur.  Entfernung  restirender 
Gerinnsel  mit  dem  Finger;  Auswaschen  der  Höhle  mit  SArbollösung.  Keine 
BhtuDg.    Heilnng.  Graefe  (Halle  a/S.). 
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4)  Lindfors  (Lund ,  Schweden) .     Zur  Behandlung  und  Prognose  des  NaM 

(Nordiak  med.  Arkiv  Bd.  XV.  Hft.  4.  U^ 


No. 


Arzt 


Originalaufsatz 


Beferate 


I   e 


Art  deiFiIlei 


1. 


2. 


3. 


4. 


5. 


6. 


7. 


8. 


9. 


10. 


Storch. 


Lobstein. 


Herold. 


Hey. 


Hamilton. 


A.  Cooper. 


Sehneider. 


Eibke. 


McOler. 


Berard. 


Therapeutieche  und 
praktiBche  Abhand- 
lungen von  Kinder- 
krankheiten. Eise- 
nach 1761. 

Buchholz :  Disser- 
tatio  de  hepat.-om* 
phalocele.  1768. 

Starke:  Archiy  für 
Oeburtahilfe.  Jena 
1787. 

Practical     observa- 
'  tions  in  surgery. 
London  1801. 


Bei  Oken,  Kroemer 
und  Pipping. 


Anatom.  Besehreib. 
u.  chirurgj  BehandL 
d.  Unterleibsbrüche. 
Weimar  1833.  Übei^ 
setzt  aus  dem  Eng- 
lischen. 

Allgemeine  med.  An- 
na!. Altenburg  1819. 


Kust's  Magazin  f. 
d.  gesammte  Heil- 
kunde. 1820. 


Bei  Sömmering, 
Kroemer,  Pipping, 
Orliac. 

Oken,  Sjroemer, 

Pipping. 

Kroemer,  Emmert, 
Pipping. 


Der  Fall  erwfthnt  in 
A.  Cooper'sAnatomy 
and  surgical  treat- 
ment  of  inguinal  and 
lombiical  hemia. 
London  1807.  Oit 
von  Kroemer,  Em- 
mert, Pipping. 

Citirt  Ton  Pipping. 


Thudichum,  Kroe- 
mer, Pipping. 


Kroemer,  Pipping. 


Ruzt's  Magazin  1823. 


Smidt's    Jahrbücher 

1836.  (Nach  Joum. 
des  connaiesaneee 
medicaies  —  die 

Nummer  f^lerhi^t. 

—  Kruk.) 


Thudichum,   Kroe< 
mer. 

Cit.  Yon  Kruken- 
berg. 


m. 


Grofi  wie  m 

CToßer  ApieL  _„ 
Schnur  s&u  centziL 


Der  Brach  toU 
im  Diameter; 
brucL 


LeM 


m. 


m. 


Der  BruchgroBiie 
Kaffetasse;  die  " 
auf  d.  unteren 

Der  Bruch  gro8 
ein  Hühnerei. 


1 


Groß  wie  eize 

Faust 


Ein  großer  Brndij 
2   Zdl  im 
man  konnte  duckl 
durchsichtige 
die     Bewegnogen 
Därme  sehen. 


Der  Bruch  |ro8j 
eine  geballte  Fso^t 
mit  engem  Halte. 

Adhäsion  des  D«| 
mit  dem  Sacke,    i 
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Ctncfaes.     (Kasuifitik  von  S2  geheilten  Fällen.) 
bvlbbitt  L  Oynikologie  1884.  No.  16.) 


lagÄrt 


r— 

btnd. 


paeher 

Iftud. 

CT- 


Verlauf 


Bemerkangen 


■ne  eil- 
irolutae. 


&&cher 
initi?er- 
btnd. 


etion  + 
prei- 
fourer- 


bieher 
■BtneN 


1^1 


üon-f- 
tur. 


liÜblope- 
ntioQ. 


Heflung  nach  6  Wochen. 


Heilung  nach  4  Wochen. 


Heilang  nach  nnbestimm« 
ter  Zeit. 


Am  8.  Tage  fiel  die  Schnur ; 
Heilung  nach  15  Tagen. 


Heilung  nach  einigen 
Tagen. 


Heilung  nach  anbestimm' 
ter  Zeit. 


Heilung  nach  11  Tagen. 


Heilang  nach  4  Wochen. 
Am  2.  Tage  Opacität,  am 
3.  Tage  beginnende  Ab- 
ttoßung  des  äußeren  H&ut- 
chens;  darunter  aufsproe- 
aende  Granulationen. 


Heilung  nach  3  Wochen. 


Man  konnte  durch  das  Häutchen  dasMekonium 
im  Darme  sehen;  die  Kompression  wurde  mit 
Pflasterstreifen,  die  in  der  Form  eines  Kreuzes 
gelegt  waren,  ausgeführt.  Das  Kind  lebte  noch 
nach  14  Jahren. 

Am  dritten  Tage  wurden  die  äußere  Membran 
+  der  Schnur  abgestoßen.  Das  Kind  starb 
einige  Zeit  nach  der  Heilung  an  Keuchhusten. 

Der  Verband  bestand  im  Anfange  aus  Bleiwasser- 
Kompressen,  später  aus  ceratisirten  Leinwand- 
stücken. 

Der  Verband  bestand  aus  mehreren  runden,  stern* 
förmig  aber  einander  gelegten  Heftpflaster- 
stücken, darüber  eine  Binde  mit  einem  Pelott- 
förmigen  Stopfen  am  einen  Ende. 

Nachdem  der  Bruch  reponirt  und  der  Sack  ligirt 
worden  war,  wurden  die  Bänder  der  Bruch- 
pforte mittels  Transflzion  von  Silbemadeln  zu- 
sammengeheftet, um  welche  dünne  Heftpflaster- 
streifen gewunden  wurden. 


Kein  einziger  von  den  Verfassern  außer  Fipping 
erwähnt  diesen  Fall.  Die  Behandlung  zeigt, 
dass  es  keine  Verwechslung  mit  dem  Hamilton- 
schen  Falle,  von  Cooper  erzählt,  sein  kann. 


Mehrere  über  einander  gelegte  Kompressen  und 
eine  anschließende  Binde. 


K.  reponirte  nicht,  sondern  überließ  Alles  der 
Natur;  er  sachte  den  Bruch  vor  jedem  Druck 
zu  schützen  dadurch, .  dass  er  in  der  Umgebung 
ein  kranzförmig  zusammenj^ewundenes  Handtuch 
und  leicht  darüber  eine  Binde  legte. '  Die  Sek- 
tion, nachdem  das  Kind  ein  Janr  danach  im 
»Dentitions-Fiebem  gestorben  war,  zeigte  eine 
Diastase  von  2Vs  Zoll  zwischen  Muse,  recti 
abdom. 


Bruchschnitt  wurde  gemacht,  die  Adhäsion  ge- 
löst, der  Darm  repomrt  und  die  Hautränder  mit 
Suturen  zusammengefügt. 
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No. 


Arzt 


Originalaufsatz 


Referate 


Art  desFaUa 


11. 


12. 


13. 


14. 


15. 


16. 


17. 


18. 


19. 


Bai     (in   Tiel, 
Holland). 


Archiv    g6n6ral    de 
m^d.  (im  Jahre?) 


Berard,  Vidal, 
Kroemer,  Pipping. 


w. 


Panaroli. 


CruTeilhier;  mitge- 
theilt  und  zum  eisten 
Mai  öffentlich  be- 
kannt gemacht  in 
C.'s  »FaUiologie  g6- 
n^rale«.  T.  I,  p.  604. 
1849. 


Citirt  Ton  Kroemer 
und  Orliac. 


Der   Arzt    am 
Krankenhaus 
in  Ferrara. 

RequiD. 


Stoltz. 


Gazette  m6dicale  de 
Paris.  (Jahr?) 


Bulletin  de  Thera-> 
peutique.  T.  53. 


Von  Cruveilhier  in 
Path.  g^n.  erwähnt. 


Citirt  von  Orliac. 


m. 


Citirt  Yon  Orliac. 


m. 


Getto. 


Thelu. 


Pochbammar 


Ist  im  Buch  des 
Orliac  aufgenom- 
men, als  wftre  es  im 
Jahre  1840  einge- 
treten. 

Journal  de  Chirurgie 
de  Malgaigne  1844. 


Casper's     Wochen- 
schrift 1846. 


m. 


Citirt  Ton  Kroemer, 
Orliac,  Pian. 


Emmert,  Pipping. 


Herrgott. 


Vom    Jahre     1846. 
In  Debouts  Memoire 

etc.  mitgetheilt. 
1860. 


Orliac. 


Der  größte  bekau 
Nabelschnarbrud/j 
(rheimsch)  im  Diaa» 
enthielt  »die  wm 
BauchTiflcenu. 


Als    die 

S macht  ▼EI, 
s  Kind  einea 
yon  Synkope. 


Groß  irie  eine 
Faust  Die 
saß  central. 

Kleiner  Brach 
hervorstehend 
im  Diameter. 


;1 


Groß   wie  an 
ApfeL 


Großer  Bruch,  ij 
im  Umkreis.  pM 
nung  3  cm  in ' 
meter. 

Der    Bruch 
ein  Gftnseei,  dk 
hervorgeÜBnem 
gewachsen. 


Groß    wie   die  1 

^nes  gewöbnlM 

Apfels.      Die   \ 

an  der  rechten  I 

inaerirt. 
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Behand- 
hngsart 


|^tioii  + 

Ear-hbe- 
kender 
Teiband. 


Bemerkangeii 


J&afacher 

UiatzTer- 
^  band. 


Mikalope- 
nüon. 


Snfacher 

fiehtttim- 

ban(i. 

Einfacher 

Schotsrer- 

band. 


Heilung  nach  10  Wochen. 


Ebfacher 

Schotzrer- 

band. 


Komprea- 

liontver- 

band. 

^wchichnitt, 

wwpr&pari- 

^  dcrLe- 

bw.  Repoai- 

tar. 

fichutirer- 
band. 


Heilang  nach  unbcBtimmter 
Zeit. 


Heilung  nach  unbestimmter 
Zeit« 


Heilung  nach  mehr  als 
50  Tagen. 


Am  13.  Tage  fiel  die  Schnur 
nebst  der  äußeren  Mem- 
bran; dann  war  die  untere 
ganz  mit  lebhaften  Gra- 
nulationen bedeckt.  Am 
40.  Tage  Heilung. 

Heilung  nach  7  Wochen. 
Der  Ant  sah  den  Fat. 
nach  17  Jahren  wieder. 


Heilung  am  27.  Tage. 


Heilung  nach  unbestimmter 
Zeit. 


Heilung  nach  unbestimmter 
Zeit. 


Als  die  Ligatur  gelegt  war,  maß  die  tou  Haut 
UBbedeckte  Strecke  2^^  und  eben  so  viel  in  der 
Breite.  Das  Oanie  wurde  mit  Charpie,  in  Roth- 
wein getaucht,  und  mit  einer  Binde  bedeckt. 
Am  3.  Tage,  als  der  Wulst  schlaffer  war»  wurde 
eine  neue  Ligatur  innerhalb  der  ersten  angelegt 
und  die  Haut  wurde  mit  Heftpflaster  zusammen- 

gezogen.  Am  5.  Tage  wurde  dasselbe  erneuert; 
ann  hatte  das  äußere  H&utchen  bei  der  Kante 
sich  absustoßen  angefangen.  Eiter  floss  hervor 
und  Granulationen  zeigten  sich  dahinter.  Bei 
einer  neuen  Umlegung,  als  noch  mehr  abge- 
stoßen und  die  Eiterbildung  besonders  reichlich 
war,  wurde  die  Verbindung  au  Kompressen,  in 
Dekokt  von  Weidenrinde  mit  Alaun  getränkt, 
geändert. 

Nächst  dem  Bruche  w\u>de  das  Netz  eines  eben 
getödteten  Thieres  gelegt. 


Der  erste  Fall,  wo  Anfrischung  der  Wundränder 
vor  dem  Suturanlegen  erwähnt  ist.  Die  Be- 
handlungsart wird  von  Cruveilhier  nicht  für  gut 
erkannt. 

Nachdem  der  Bruch  reponirt  war,  wurde  das 
Kind  ruhig.  Der  Verband  bestand  aus  Wachs- 
taffet  mit  Mandelöl  bestrichen;  darüber  eine 
Flanellbinde. 

Das  Kind  zeigte  keine    Unannehmlichkeit   vom 
Druck  auf  den  Sack.    Gleich  nach  der  Heilung, 
bemerkte     man     doppelseitigen    Inguinalbruch. 
Das  Kind  starb  3  Monate  nach   der  Heilung  an 
unbekannter  Krankheit. 


Nach  Druck  auf  den  Sack  Dyspnoe;  so  auch 
oft  beim  Säugen.  Verband:  Leinwandstücken 
mit  Öl  bestrichen  H-  Binde. 


Am  10.  Tage  Konvulsionen,  welche  jedoch  bald 
aufhörten. 


Die  Narbe  von  der  Größe  eines  Thalers  und 
nachgiebig,  so  dass  man  eine  Hervorwölbung,  so 
groß  wie  eine  geballte  Faust  bemerkte. 


^ 


476 


Gentralblatt  fttr  GynSkologie.     No.  SO. 


No. 


Arzt 


Originalauf sats 


Heferate 


"7 

«I 


Art  dei  Tallei 


20. 


Margariteau. 


21. 


Kroemer. 


22. 


23. 


Thudichum. 


Rose. 


24. 


25. 


Ouersant. 


Baymondaud. 


26. 


27. 


Chamorro. 


B.  Angers. 


28. 


29. 


Fear. 


Breus. 


30. 


Lindfors. 


Vom  Jahrel847.  Erst 
1855  im  Bulletin  de 
Tberapeutique  mit- 
getheilt. 

Zeitschrift  f.  ration. 
Medicin.  1853. 


Vierteljahrsschrift  f. 
prakt.  Heilknnde. 
1853. 

Monatsschrift  für 
Qebortskunde.  1868. 


Emmert,  Debout, 
Orliac. 


Pipping. 


Kroemer,  Pipping. 


Vom  Jahre  1860. 
Von   Orliac   mitge- 
theilt.  1877. 

Vom  Jahre  1861.  Im 
»Bulletin  de  la  so- 
ci6t6  de  m6d.  de  la 
Haut-Vienhe«  1868 
publicirt. 


Amfiteatro  anato- 
mioo  Espagnol.  1875. 

ErstinOrliac'sThöse 
öffentlich  bekannt 
gemacht.  1877. 


British  medical 
Journal  1878. 

Wiener  med. Wo- 
chenschrift 1881. 


Hygiea,  Jan.  1882. 


Orliac. 


Hennig. 


Citirt  von  Ejrnken- 
berg. 


Gentralblatt  für 
Chirurgie  1882. 
No.  49. 


m. 


w. 


m. 


Von  der  Gi66e  «d 
großen  HfibncnieLJ 


Groß  wie.  eine 
Faust    Die  Lel^ 
▼orsefallen,   mit 
Sacae     festgewacbd 
die  Schnur  unten  fiu 


it  H 


16  cm  imUmfttg,  2| 
cm  hochr 

KindskoptgnOe^ 
Bruch;  die  Leb«1 
Bruche;  adhimt^ 
irreponibel. 


^ 


w. 


m. 


Groß  wie  ein 
Apfel;  die  Brni 
maß  6  cm. 

Sternförmig.  DerQ 
kreis  des  Bracheiüd 
die  Bruchpfoits  )  I 
Die  Schnur  isß  mi 
auf  dem  Gipfel 


Groß  wie  eine  kd 
sine.  Die  Leber  i 
im  Bruehe.  ^ 


KindskopfgioS.  | 
Bnichpforte  5  e»] 
Diameter.  Die  Scn 
unten  links.  Inhalt  i 
Darmschlingen. 
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Behand- 

hingsait 


Verlauf 


Bemerkungen 


lifttker 
äratarez^ 
band. 

Lonipm 

bntrer- 
rbtnd. 


Boiition  4- 
iigatuT. 

Imfaclier 
Idiiitzter-' 
band. 


Sinfacher 

kbutirei^ 

band. 

Xompres- 

ttoDsrer^ 

band. 


Einfacher 

ScbutiTer- 

band. 

Einfacher 

Schntirei- 

band. 


ligatur. 


^tur. 


Am  18.  Tage  fiel  die  Sohnnr. 
Oenesung  nach  etwas  mehr 
als  1  Monat. 

Am  7.  Tage  fiel  die  Sohnor. 
Am.  6».  üeilung. 


Verband:  Ceratcharpie  +  Binde.  Nach  13 Jahren 
wvrde  der  Patient  vom  Arzte  wiedergesehen. 


Verband:  lange  Heftoflasterstreifen  über  ein 
Stack  Leinwand,  mit  Öerat  bestrichen.  —  Das 
Kind  wurde  am  8.  Tage  in  das  Krankenhaus  in 
Göttingen  (Prof.  Baum's  Slinik)  aufgenommen. 
An  Eklamnsie  3  Wochen  nach  der  Heilung  ge- 
storben« Obduktion;  2Va  Diaataaa  .dfix  Musmili 
recti. 


Heilung  nach  36  Tagen. 


Vergeblicher  Repositions- 
yersuoh  von  einem  anderen 
Arzt;  naehher  wieder  R.'b 
exjspektatiye  BehandluDff. 
Am  16.TagewardieWunae 
rein ,  in  der  12.  Woche 
geheilt. 

Am  9.  Tage  fiel  die  Schnur 
4-  die  ftiS^ere  Membran. 

Am  39.  Tage  geheilt. 


Antiieptiiche 

Btdikalope. 

nttion. 


Am  6.  Tage  fiel  die  Schnur. 
Heilung  nach  unbestimm- 
ter Zeit 

Am  16.  Tage  fiel  die  Schnur. 

Heilung  erst  nach  11 
Wochen. 


Gesundheit  nach  unbe- 
stimmter Zeit. 

Gesundheit  nach  unbe- 
stimmter Zeit. 


Ungestörte  Heilung.  Am 
7.  Tage  wurden  die  ober- 
flächlichen, am  10.  die 
tiefen  Suturen  weggenom- 
men. Feste  Heilung  in 
der  Tiefe.  Nachher  eine 
oberflftchliche  Suppuration. 
Am  28.  Tage  voUst&ndige 
Hautbekleidung. 


Verband:  Zinksalbe  -f-  Binde,  nachher  Lapis- 
lösung. 3  Wochen  nach  der  Heilung  starb  das 
Kind  an  Diarrhöe.  Obduktion :  Diastase  von  bei- 
nahe 6  cm  Bwischen  Musculi  recti;  die  Nwrbe 
2Vt  cm  breit;  vom  Peritoneum,  mit  welchem  die 
Leber  auch  susammengewachsen  war,  nicht  trenn- 
bar. 

Ceratleinwand  +  Binde. 


Verband :  Wattetampon  -)-  Korkscheibe  -H  Binde. 
Nach  einem  Tage  musste  die  Korksoheibe  in 
Folge  lokaler  I)rucksymptome  weggenommen 
werden.  Kleine  Lavements.  Am  6.  Taae  wurde 
der  gangränöse  Best  des  äußeren  Häutcnens  mit 
Schere  imd  Pincette  .weggenommen,  die  innere 
war  ganz  mit  frischen  Granulationen  Aberzogen. 

Der  Verlauf  »wurde  von  einem  Operationsversuch 
Kestört«,  lokal  Phlebitis,  fäkales  Erbrechen  — 
Soor  —  Besserung  und  Genesung. 

Kompressen  mit  »vin  aromatique«  -f-  Binde. 


Reposition;  temporäre  ZuBchließung  mit  einer 
»Pince  haemostatique« ;  nachher  Ligatur,  Paquelins^ 
Thermocaut^re  für  das  Wegnehmen  des  Sackes, 
nachher  antiseptischer  Verband. 

In  Narkose  und  unter  Thymolsprav  Reposition, 
Abtragung  des  Sackes  und  der  Schnur  mit  der 
Schere ;  Suturen :  eine  Reihe  tiefe  »Matratzen- 
nähte«,  eine  Reihe  oberflächliche.  Die  Behand- 
lung war  poliklinisch.  lV2Btandige  Eiaenbahn- 
fahrt  von  und  nach  der  Heimat  jeden  4. — 5. 
Tag. 
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No. 

Arzt 

Originalaufsatz 

Referate 

.1 

Art  des  Falles 

31. 

Krukenberg. 
M.  Sonden. 

Archiv  f.  Gyn&k.  XV . 
IL  1882. 

Syenska  l&kare  -sali- 
skapets  handlingar 

(Hygiea).  1883. 
p.  146. 

Centralblatt  f. 
Gynäk.  1883.  No.  1. 

• 

B.Leber  a.dBa  OmeaM 
heryorU^end  u.  feai 
wachsen.    Die  BnJ 
pforte  3Vs  cm  im  D« 

GhroO  w.eineiiiittelBi 
ge  Kartoffel.  Kur  fl 
me.  Die  Schnur  eon 
Bmchöffng.  1  cm  LDii 

^)  Dieser  Fall  wurde  erst  veröffentlicht  nachdem  meine  Original-Abhandlunggedrodti 


5)   Felsenreioh   (Wien).      Zur    operatiyen    Behandlung   der    Hemia 

funic.  umbilical. 
(Wiener  med.  Presse  1883.) 

Bei  der  großen  Scheu  vor  operativen  Eingriffen  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebenswochen  und  der  daraus  resultirenden  geringen  Erfahrung  Aber  solche  Ereig- 
nisse, wurden  Nabelschnurhernien  bis  vor  wenigen  Jahren  aktiv  selten  behandelt. 

Selbst  die  antiseptische  Technik  hat  hier  keine  nennenswerthe  Änderung  ge- 
bracht. Die  Grundsätze  der  Behandlung:  Reposition  bei  leicht  reponiblen  Brü- 
chen und  Kompression,  im  Übrigen  vollkommen  exspektatives  Verhalten  blieben 
Aie  gleichen ;  ihnen  gesellte  sich  der  antiseptische  Verband  bei. 

Kocher  beschränkt  die  Indikationen  für  die  Herniotomie  auf  Fälle,  wo  bei 
bestehender  Inkarceration  oder  bei  basaler  Stielbildung  und  Unmöglichkeit  der 
Reposition  der  Tod  durch  Peritonitis  unvermeidlich  erscheint. 

Neuestens  ist  Breus  für  die  perkutane  Ligatur  eingetreten  und  empfiehlt, 
was  die  Hauptsache  ist,  deren  Ausführung  möglichst  bald  nach  der  Geburt  und  ohoe 
Inkarcerationserscheinungen  abzuwarten.  Nach  der  detaillirten  Beschreibung  des 
von  Breus  angegebenen  Verfahrens  und  Aufführung  der  Kontraindikationen  gdit 
Verf.  auf  die  eigentliche  Herniotomie  über  und  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass  bei 
größerer  Erfahrung  diese  Operation  bald  nicht  mehr  auf  die  bisherigen  Indika- 
tionen beschränkt  bleiben  dürfte. 

Ein  vom  Verf.  behandelter  Fall  folgt:  Das  am  2.  März  1883  in  Schädellage 
geborene  Kind,  ein  Knabe ,  wiegt  6  Pfund  bei  einer  Körperlänge  von  49  cm.  An 
der  vorderen  Bauchwand  befindet  sich  ein  oitronengroßer  Tumor,  in  dessen  Kuppe 
/der  Nabelstrang  sich  inserirt,  der  mit  seinem  Amnion  und  einer  dünnen  Schicht 
Warton'scher  Sülze  die  zarte  durchsichtige  Bauchhülle  bildet;  nur  an  der  Basis 
.des  Tumors  setzt  sich  die  Cutis  in  einem  1  cm  breiten  Ringe  fort,  der  die  An- 
deutung einer  Abstielung  darbietet.  In  dem  Bruche  liegen  Därme  und  der  Leber- 
rand; die  Reposition  des  Bruchinhaltes  war  zum  größten  Theile  möglich,  spannt 
die  Hüllen  bis  zur  Gefahr  des  Platzens;  der  in  der  Bauchwand  bestehende  Defekt 
misst  8  cm  in  der  Länge  und  4  in  der  Breite. 

7  Stunden  nach  der  Geburt  schritt  man  zur  Operation ;  die  Spaltung  des  Bmch- 
.eackes  in  der  Längsrichtung  legt  die  normalen  Intestina  frei,  welche  vom  Assistent- 
ten  mittels  eines  Schwammes  reponirt  erhalten  werden ;  hierauf  wird  der  Bruch- 
aack  abgetragen,  die  Cutis  angefrischt  und  mit  12  Seidensuturen  vereinigt,  wobei 
die  Heranziehung  der  Wundränder  allerdings  nur  mit  Mühe  gelingt,  die  Arteiia 
iimbilic.  dextr.  wird  isolirt  unterbunden.    Jodoformgaze  verband. 

Das  Kind  entwickelt  sich  vollkommen  normal  bei  fieberlosem  Verlaufe  und 
erster  Vereinigung  der  Wunde;  die  Nähte  wurden  am  9.  Tage  abgenommen  und 
durch  Jodofomheftpflasterverband  ersetzt. 

Veif.  mahnt  mit  Rücksicht  auf  die  bekannte  Idiosynkrasie  der  Kinder  gegen 
Karbol  zur  Vorsicht  mit  diesem  Desinfektionsmittel  und  empfiehlt  zum  unmitld- 
baren  Gebrauche  bei  der  Operation  Thymol.    Plattennähte  sollen  wegen  der  meist 
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Verlauf 


Bemerkungen 


Heilang  am  30.  Tage. 


Am  10.  Tage  die  Sohunr 
~  len.  HeQuo 
mter  Zeit. 


weggefallen.  Hmlung  nach 
anbestimi 


BruohBchnitt  —  Auflösen  Ton  Adbftrensen,  Re- 
potition  —  Anfxiechune  der  Hautränder.  Su- 
turen.    Verband  mit  SalicyU&ure. 

Nach  der  Reposition  wurde  der  leere  Sack  eng 
mit  Heftpflasteretreifen  umwickelt.  Daraber  ein 
leicht  komprimirender  Verband. 

Llndfors  PLund). 


sparsam  yorhandenen  Terffigbaren  Haut  nicht  yierwendet  werden;  einer  in  allen- 
falls 2  Etagen  anzulegenden  Seidennaht  wäre  der  Vorzug  su  geben  Yor  der  An- 
wendung des  Silberdrahtes,  der  möglicherweise  an  einem  anliegenden  Eingeweide 
(Leber)  Decubitus  erzeugen  könnte. 

Verf.  fahrt  schließlich  die  Tier  zur  Verfügung  stehenden  Methoden  der  Be- 
liandlung  auf: 

1)  Reposition  und  Kompression, 

2)  ezspektatives  Verfahren  mit  antiseptischem  Verband, 
3}  perkutane  Ligatur  nach  Reposition, 

4)  die  Hemiotomie, 
und  fiOgt  zur  Empfehlung  der  Herniotomie  an,   dass  dieselbe  auch  bei  größeren 
Brachen  zu  machen  wäre.    Bei  Verwachsung  der  Därme  mit  dem  Bruchsacke  sei 
es  gestattet,  einen  nicht  ablösbaren  Theii  zu  yersenken.  Pritll  (Wien). 

^)  W.  Sesmumr  (Troy).      Ein  Beitrag  zur  Ätiologie    mancher  Fälle 

von  Septikämie,  welche  Cervikalrisse  begleitet. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1884.  April,  p.  352.) 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  34jährige  IVpara.     Die  Geburt,  welche  Anfangs 
sehr  langsam  yerlief,  war  dann  plötzlich  unter  sehr  stürmischen  Wehen  4>eendigt. 
Nach  2  Tagen  stellte  sich  Fieber  ein,  mit  starken  abendlichen  Exacerbationen. 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  ein  Einriss  auf  der  rechten  Seite  des  Ceryiz, 
welcher  jedoch  nicht  bis  ins  Scheidengewölbe  reichte,  und  im  rechten  breiten  Mut-, 
terbande  eine  Anschwellung  yon  der  Größe  eines  mäßigen  Apfels.     Der  Uterus 
blieb  beweglich,    die  Anschwellung  wenig  empfindlich,  so  dass  die  Diagnose  auf 
einen  Bluterguss  gestellt  wurde.    Es  wurden  intra-uterine  Injektionen  gemacht, 
▼orauf  die  Temperatur  normal  wurde.     Bei  der  Einführung  der  Sonde  fand  sich 
in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  nach  rechts   eine  Öffnung,  durch  welche 
die  Sonde  leicht  in  das  rechte  breite  Mutterband  drei  Zoll  weit  eindrang.     Nach 
einiger  Zeit  fanden  sich  Massen  im  Stuhlgang,  welche  wie  Blutcoagula  aussahen, 
die  Geschwulst  war  kleiner  geworden  und  die  Sonde  zeigte  beim  Herausziehen 
einen  ftkalen  Geruch.     Aspiration  wird  yersucht  und  zwei  Unzen  flüssigen  Blutes 
entleert.    Beim  Einspritzen  antiseptischer  Flüssigkeit  in  die  Höhle  wird  aus  Ver- 
sehen Luft  in  dieselbe  eingepresst  und  es  treten  Erscheinungen  yon  Lufteintritt 
in  die  Venen  auf,  welche  rasch  yorübergehen.    Die  intra-uterinen  Einspritzungen 
werden  fortgesetzt.     Es  tritt  allgemeine  Peritonitis  auf  und  nach  einigen  Tagen 
endet  der  Fall  letal. 

Li  dem  zweiten  Fall,  bei  einer  Ilpara,  handelte  es  sich  ebenfalls  um  eine  durch 
sehr  heftige  Wehen  erfolgte  plötzliche  Drehung  des  Kopfes  bei  nicht  y ollständig  er- 
weitertem Muttermund.  Blutung,  Heißwasserinjektion.  Es  findet  sich  eine  aus- 
gedehnte Zerreißung  nach  rechts,  welche  nicht  bis  ins  Scheidengewölbe  reicht, 
außerdem  aber  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  ein  zweiter  Riss,  durch 
welchen  die  Sonde  leicht  U/%  Zoll  in  das  rechte  breite  Mutterband  eingeführt  wer- 
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den  kann.     Die  intra-nterine  Injektion  ruft  Schüttelfrost  hervor,   so  dass  S.  der 
Kranken  Tor  jeder  Einapritsung  Chinin  giebt.     Der  Fall  yerlftnft  günstig. 

S.  bemerkt  in  einer  Besprechung  der  Fälle»  dass  er  in  der  Litteiatur  nur 
einen  Fall  von  Peri-uterin-Hämatom,  während  der  Geburt  entstanden,  welcher  von 
Hecker  beobachtet  und  von  Winkel  mitgetheilt  ist,  auffinden  konnte,  nirgends 
aber  eine  Erwähnung  der  eigenthümlichen  Bisse,  welche  sich  in  das  breite  Matter- 
band erstrecken.  Er  ist  der  Ansicht ,  dass  dieselben  häufig  die  unerkannte  Ui^ 
Sache  einer  septischen  Infektion  seien.  Fextier  bestätigen  dieselben  die  Ansicht, 
dass  es  von  Wichtigkeit  sei,  den  Kopf  an  dem  raschen  Durchtritt  durch  einen 
unvollkommen  eröffneten  Cervix  su  hindern  durch  Zurückbalten  des  vorliegenden 
Theiles.  Endlich  illustriren  die  Fälle  die  Nothwendigkeit  der  Anwendung  der 
Sonde  bei  Konstatirung  der  Ausdehnung  eines  Cervizrisses. 

EHgehMMi  {Kreesna^). 


7]  PoBsi.     Kastration. 

(Journ.  d'accouch.  1884.  No.  6.) 

P.  berichtet  über  eine  Ovariotomie  bei  einer  Hysterischen.  Vor  10  Jahren 
hatten  sich  bei  ihr  heftige  Unterleibsschmerzen  eingestellt;  bald  war  ein  wachseo- 
der  Tumor  im  Abdomen  konstatirt.  Es  folgte  linksseitige  Hemianästhesie  and 
Hemiparese»  linksseitige  Amaurose,  hysterische  Anftlle.  Fünf  Jahre  verachte 
Pat.  im  Bett.  Linksseitiges  Ovarialkystom  entfernt  Danach  vollständiges  Ver^ 
schwinden  aller  hysterischen  Erscheinungen. 

Terrier  bezweifelt,  ob  die  Heilung  eine  definitive  sei,  da  ein  Ovarium  zu- 
rückgelassen. Erst  die  Zukunft  könne  hier  entscheiden.  Er  hält  die  Kastrstion 
bei  Hysterischen  da  indicirt,  wo  die  Ovarien  schmerzhaft  sind.  Er  berichtet  Über 
einen  Fall,  wo  nach  einseitiger  Ovariotomie  bei  einer  bis  dahin  ganz  gesunden 
Frau  sich  schwere  hysterische  Symptome  einstellten  und  bedauert  nidit  beide  Ova- 
rien entfernt  zu  haben,  obwohl  das  andere  gesund  war.  (Dies  Bedauern  ist  nicht 
gerechtfertigt.  Ein  Fall  wie  der  T.'sche  steht  sehr  vereinzelt  da,  wenn  nicht 
einzig.  Ihm  steht  die  Unzahl  gegenüber,  wo  nach  einseitiger  Ovariotomie  wegen 
Kystoms  die  Frauen  sich  sehr  wohl  befunden  und,  was  das  Wichtigste,  wieder  kon- 
cipirt  haben.    Ref.) 

Reclus  ovariotomirte  eine  Hysterische.  Die  hysterischen  Anfälle  hielten 
3  Wochen  nach  der  Operation  an,  um  dann  zu  verschwinden.  Ob  sie  später  wieder- 
gekehrt, weiß  er  nicht 

Gilotte  spricht  sich  gegen  die  Entfernung  gesunder  Ovarien  bei  Hysteri- 
schen aus. 

Tezrier  weist  darauf  hin,  dass  es  sich  hier  aber  meist  um  kranke  z.  B,  ad- 
härente  Ovarien  handle. 

Polaill|on  will  dakastriren,  wo  es  sich  um  schwere,  auf  anderem  Wege  nidit 
geheilte  Hysterie  handelt  und  starke  Ovarialschmerzen  vorhaaden  sind. 

Pozz  i  weist  darauf  hin,  dass  die  durch  die  Battey'sche  Operation  bei  Hysterie 
erzielten  Resultate  sehr  verschieden  gewesen  sind.  Er  hält  es  für  nöthig  erst  2  bis 
3  Monate  zu  warten,  ehe  man  darüber  urtheilt,  ob  der  operative  Eingriff  an  aich 
oder  die  Entfernung  der  Ovarien  auf  die  Hysterie  einwirkt  oder  eingewirkt  hat. 

Graefe  (Halle  a/S.). 


Originalmitthelluni^en,  Monographieen,  Separatabdrficke  nnd 
Büchersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr.  BeUmeh  fVit«e&  in  Breslau,  Ohlaoei 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  HärUl  einsenden. 

Ornek  und  Vorlag  von  Breitkopf*  fi  Arial  in  Lnpstg. 
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Gentralblatt 


für 


GYNÄKOLOGIE 


herausgegeben 

Heinrich  Frltsch 

in  Brtslav. 

Aohter  Jalirgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjfthriger  Frft- 
nnmeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

H2:  31t  Sonnabend,  den  %•  Angnst  1884» 

Ilhalt:    Tänzer,  Zur  Sablimatfirsge.  (OrlginU-Mittheilimg.) 

n  Koltczek,  ChlrUT^e.  —  2)  Poerperalfleber. 

3)  Gynäkolod^he  Qeselltebaft  zu  Berlin.  —  4)  VShfZ,  Sablimatvergiftung.  —  6)  Stocker, 
KaniiBtik.  —  6)  V.  Mandach,  Bericht.  —  7)  Bernayt,  Intra-uterine  Tumoren.  -^  8)  Lewitp 
Sopezfötation.  —  9)  Reamy,  231  EmmeVsche  Operationen. 

Nituiforscherrersammlung. 

Zur  Sublimatfrage. 

Von 

Dr.  H.  Taenzer, 

Asostensant  an  der  kgl.  Frauenklinik  zu  Breslau. 

Seit  über  einem  Jahre  ist  in  der  Breslauer  geburtshilflichen  Klinik 
und  Poliklinik  nur  Sublimat  als  Desinficiens  verwendet.  Es  genügt 
wohl  diese  Zeit  und  die  große  Anzahl  der  beobachteten  yerschie- 
densten  FaUe,  sich  ein  Urtheil  über  d'en  Werth  des  Sublimats  zu 
bilden. 

Das  Sublimat  in  der  Geburtshilfe  hat  schon  eine  Geschichte. 
Nach  den  Publikationen  aus  unserer,  der  Berliner  und  der  Freiburger 
Klinik  wurde  eine  ganze  Anzahl  Fälle  veröffentlicht,  welche  zumeist 
den  Zweck  hatten,  vor  unvorsichtiger  Anwendung  zu  warnen  ;  Intoxi- 
kationen so  wie  drei  Todesfälle  waren  vorgekommen.  Der  erste 
richere  Fall  stammt  von  Stadfeldt  (Centralbl.  No.  7),  in  dessen 
Klinik  eine  mit  Sublimatausspülungen  behandelte  Wöchnerin,  unter 
ungewöhnlichen,  verdächtigen  Symptomen  (Durchfälle  etc.]  starb. 
Die  charakteristischen  Befunde  der  Sublimatvergiftung  in  den  Nieren 
wurden  von  Dahl  (Centralbl.  No.  13)  später  nachgewiesen. 

In  No.  9  dieses  Centralblatts  glaubte  ic^,  gestützt  auf  die  vorzüg- 
Hcben  Resultate,  die  in  der  hiesigen  geburtshilflichen  Klinik  seit  An- 
wendung  des   Sublimats   während  Geburt  und  Wochenbett   erreicht 
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wurden,  vor  Allem  aber  in  Anbetracht,  dass  bis  dahin  keinerlei  Intoxi- 
kationserscheinungen zur  Beobachtong  karnen^  dringend  zur  Beibehal- 
tung des  Sublimats  rathen  zu  dürfen.  Bald  darauf  berichtete  Bokel- 
n^ann  (Centralbl.  No.  11]  über  einen  Fall  von  Sublimatintoxikation 
nach  der  Operation  eines  Scheidenmastdarmvorfalles  und  erwähnt  in 
seiner  Publikation  zwei  Fälle  von  Sublimatyergiftung,  die  auf  der 
geburtshilflichen  Station  beobachtet  wurden.  Fuhrmann  präcisirt 
seinen  Standpunkt  in  der  Sublimatfrage  im  Centralbl.  No.  12  und 
räth  ebenfalls  zur  Beibehaltung  des  Sublimats.  Stenger  erkennt 
gleichfalls  die  Vorzüge  der  Sublimatbefaandlung  an,  obgleich  er  nach 
mehreren  vaginalen  und  intra-uterinen  Sublimatausspülungen  einen 
schweren  Fall  von  Sublimatvergiftung  zu  bekämpfen  hatte  (Centralbl. 
No.  13).  Kritischer  verhält  sich  in  dieser  Frage  Maurer  (Centralbl. 
No.  17),  welcher  schon  nach  einer  einmaligen  Scheidenirrigation 
schwere  Yergiftungserscheinungen  beobachtete. 

In  den  Sitzungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynä- 
kologie zu  Berlin  vom  25.  Jan.  und  13.  Juni  1884  wird  über  je 
einen  Fall  von  Sublimatintoxikation  mit  letalem  Ausgange  berichtet. 
In  beiden  Fällen  zeigte  die  Sektion  die  charakteristischen  Organvei- 
änderungen  (Centralbl.  No.  14  und  28).  Einen  weiteren  Fall  von 
Subltmatintoxikation  berichtete  ganz  kürzlich  (Centralbl.  No.  29)  El- 
sas s  er,  welcher  allerdings  außer  vaginalen  und  intra-uterinen  Subli- 
matausspülungen  äußerlich  noch  30  g  Unguent.  ein.  in  Anwendung 
brachte  und  innerlich  2,5  g  Kalomel  gab. 

Auf  diesen  oder  jenen  der  berichteten  Fälle  werde  ich  noch  weitei 
unten  näher  zurückkommen.  Alle  diese  Fälle  beweisen  jedenfalls,  dass 
bei  der  Anwendung  des  Sublimats  die  größte  Vorsicht  nöthig  ist. 
Ganz  besonders  glaubte  daher  die  hiesige  Klinik,  welche  zuerst  zu  einer 
allgemeinen  Anwendung  des  Sublimats  aufgefordert  hatte,  verpflichtet 
zu  sein^  mit  möglichster  Genauigkeit  die  mit  Sublimat  Behandelten  zu 
beobachten,  um  ein  sicheres  Urtheil  über  die  Intoxikationsgefahr  des 
Sublimats  zu  gewinnen.  Letztere  Frage  ist  jedenfalls  die  noch  einzig 
offene  hierbei,  denn  dass  das  Sublimat  als  Desinficiens  wirksamer 
und  besser  ist  als  alle  bisher  zur  Verwendung  gekommenen  Desin- 
ficientien  wird  wohl  allgemein  anerkannt  werden  müssen.  Nur  zn 
bedauern  wäre  es  daher,  müssten  wir  aus  Rücksicht  auf  die  zu  groBe 
Gefährlichkeit  des  Sublimats  dasselbe  wieder  aufgeben. 

Unter  Zugrundelegung  des  Materials  der  hiesigen  Klinik  und 
Poliklinik  erlaube  ich  mir  unseren  Standpunkt  in  dieser  Frage  vi 
präcisiren. 

Wie  bisher,  so  wird  auch  jetzt  noch  in  der  hiesigen  ELlinik  ood 
Poliklinik  zu  allen  vaginalen  und  intra-uterinen  Auaspülungen  &0e 
0,1^ ige  Sublimatlösung  verwendet  und  die  Geburten  werden  noch 
in  derselben  Weise  geleitet,  welche  ich  in  No.  9  dieses  Cefitial- 
blattes  geschildert  habe.  jBs  wird  also  vor  und  nach  jeder  vaginalen 
Exploration  mit  einem  Liter  einer  0,1^ igen  Sublimatlösung  die  Vagina 
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ausgespült.  In  der  Poliklinik  wird  bei  jeder  Greburt  nach  Ausstoßung 
der  Placenta  eine  Uterusausspülung  prophylaktisch  yorgenommen.  Es 
wild  dieselbe  desshalb  für  nöthig  gehalten,  weil  man  den  Heb- 
ammen, welche  die  Geburten  schon  längere  Zeit  beobachtet  und 
häufig  explorirt  haben,  in  Bezug  auf  Sauberkeit  und  genaue  Desinfek« 
tion  nicht  genug  trauen  darf.  In  der  Klinik  wird  unmittelbar  post 
partum  nur  eine  vaginale  Ausspülung  yorgenominen ,  eine  intra- 
uterine Irrigation  findet  nur  dann  statt,  wenn  intra-uterine  Manipu- 
lationen vorgenommen  werden  mussten. 

Im  vorigen  Wintersemester  vom  1.  Dec.  1883  bis  1.  April  1884 
wurden  auf  diese  Weise  in  der  Poliklinik  109  Fälle  (Greburten  und 
Aborte)  behandelt,  ohne  dass  die  geringsten  Intoxikationserscheinun- 
gen beobachtet  wurden.  Vom  1.  April  bis  16.  Juli  1884  wurden 
in  der  Poliklinik  27  imperfekte  Aborte  behandelt  und  65  Geburten 
geleitet.  Einmal  wurden  bei  ersteren  die  Abortreste  manuell,  in  allen 
übrigen  mittels  der  Curette  entfernt.  Stets  wurde  nach  Entfernung  dei 
Abortreste  der  Uterus  mit  einer  0, 1  ^igen  Sublimatlösung  ausgespült. 
Dnter  den  Geburten  befanden  sich  5  Zwillingsgeburten,  t  Placenta  prae- 
via centmlis,  1  Placenta  praevia  marginalis,  1  totale  Uterusinversion  in 
Folge  Zuges  an  der  Placenta  von  Seiten  der  Hebamme,  2  Fälle  von 
Eklampsie,  1  Extraktion  eines  8  Monate  alten  Fötus  bei  einem  subserö- 
sen Uterustumor.  6  Geburten  verliefen  spontan,  16mal  wurde  der  For- 
ceps an  den  vorangehenden  Kopf  applicirt,  6mal  wurde  perfoxirt  und  die 
Geburt  durch  Extraktion  mittels  des  Kranioklasten  beendet.  In  1  FaU 
wurde  bei  Querlage  eines  ausgetragenen  todten  Kindes  gewendet. 
Die  Geburt  konnte  jedoch  durch  Extraktion  nicht  beendet  werden, 
denn  in  Folge  hochgradiger  Kontraktion  des  Uterus  rissen  erst  beide 
Beine  und  schließlich  noch  das  mittels  des  Kranioklasten  gefasste 
Becken  des  Kindes  sammt  der  halben  Wirbelsäule  ab.  Nach  Eni« 
femung  der  Eingeweide  des  Kindes  ging  ich  in  den  Uterus  ein, 
drängte  nun  den  Kopf  auf  den  Beckeneingang,  ließ  ihn  von  außen 
fixiren,  perforirte  und  beendete  die  Geburt  durch  Extraktion  mittels 
des  Kranioklasten.  In  1  Falle  wurde  perforirt,  dann  gewendet  und 
extrahirt.  22mal  wurde  die  Wendung  mit  nachfolgender  Extraktion 
und  ISmal  die  Extraktion  bei  Beckenendlage  vorgenommen.  6mal 
wurde  die  Placenta  manueU  gelöst.  Von  sämmtlichen  95  Fällen 
waren  und  blieben  vollständig  fieberfrei  82. 

Zwei  Aborte  übernahm  ich  mit  hohem  Fieber.  In  dem  einen 
Falle  betrug  die  Temp.  40,9,  Puls  136.  Nach  Entfernung  der  stinkenden 
Abortreste  mittels  Ciurette  wurde  der  Uterus  mit  0,l)|^iger  Sublimat- 
löning  ausgespült.  Die  Temperatur  betrug  am  nächsten  Tage  37,  & 
nnd  blieb  normal  bis  zum  4.  Tage.  Am  &.  Tage  Temp.  39,2.  Uterus* 
auBspülung.  Am  6.  Tage  Temp.  37,3.  Die  Temperatur  blieb  nun 
normal.  Im  2.  Falle,  welcher  in  gleicher  Weise  behandelt  wurde, 
betrag  die  Temperatur  beim  Beginn  der  Behandlung  40,0,  Tags  dar- 
auf 39,2.  Nach  einer  abermaligen  Uterusausspülung  fiel  die  Tempe- 
ratur zur  Norm  ab  und  blieb  dauernd  normal. 

31» 
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Bei  tier  Wöclinerinnen  wurden  wegen  hohen  Fiebers  intra-nterine 
Ausspülungen  vorgenommen. 

1]  Frau  Bertha  Vogel,  26  Jahre  alt,  Ilpara.  Querlage.  Im  Ein- 
gange mäfiig  yerengtes  Becken.  Wendung  und  Extraktion  am  21.  ApiQ. 
22.  fieberfrei.  23.  Abends  hohes  Fieber.  Temp.  39,5,  Puls  122.  Uterus- 
ausspülung  mit  3  Liter  einer  0,l^igen  Sublimatlosung.  24.  Abends 
Temp.  39,5,  Puls  94.  üterusausspülung.  25.  Temp.  36,6,  Pols  84. 
Die  Wöchnerin  blieb  fieberfrei  bis  zur  Entlassung. 

2)  Frau  Marie  Scholz,  35  Jahre,  Ypara.  Querlage.  Wendung 
und  Extraktion  am  27.  Mai.  28.  Temp.  früh  38,3,  Puls  78.  Schei- 
denausspülung. 29.  fieberfrei.  30.  Temp.  früh  38,6,  Puls  76.  Schei- 
denausspülung. 31.  früh  Temp.  39,2,  Puls  88.  Utemsausspälnng. 
1.  Juni  früh  Temp.  38,1,  Puls  78.  Scheidenausspülung.  2.  Temp. 
früh  39,2,  Puls  96.  Uterusausspülung.  3.  Temp.  früh  37,8,  Puls  72. 
Scheidenausspülung.  4.  Temp.  früh  36,9,  Puls  76.  6.  Temp.  37,2, 
Puls  72. 

3)  Frau  Anna  Haase,  38  Jahre,  Yllpara.  Schadellage  la.  Plar 
cienta  praevia  centralis.  Wendung  und  Extraktion  eines  todten  Kin- 
des am  24.  Juni.  Die  Wöchnerin  ist  äußerst  anämisch.  Badialpob 
kaum  zu  fühlen.  Häufige  Ohnmachtsanfidle.  2  Spritzen  Äther,  Wm, 
starker  Kaffee.  25.  Temp.  36,9,  Puls  120.  Scheidenausspülniig. 
Wein,  Eisen.  26.  Temp.  37,8,  Puls  100.  Scheidenausspülung.  Wän, 
Eisen.  27«  Temp.  39,0,  Puls  126.  Uterusausspülung.  Das  Spül- 
wasser enthält  eine  große  Menge  Eihautreste.  28.  Temp.  39,2,  Pols 
116.  Uterusausspülung.  Spülwasser  trüb.  29.  Temp.  38,0,  Puls  120. 
Scheidenausspülung.  30.  Temperatur  normal  bis  zur  Entlassung  tm 
3.  Juli. 

4)  Frau  Emestine  Gummich,  30  Jahre,  Illpara.  Starker  Hänge- 
bauch.  Flatt-rachitisches  Becken.  Conj.  diag.  8,0.  Schädellage  la. 
Perforation.  Bei  den  Extraktionsrersuchen  mittels  des  Exanioklasten 
riss  derselbe  fortwährend  aus,  so  dass  das  Schädeldach  auf  diese 
Weise  entfernt  wurde.  Das  Anlegen  des  Kranioklasten  wurde  durch 
den  starken  Hängebauch  ^  den  schlaffen  Muttermund  und  die  groBe 
Beweglichkeit  des  Kopfes  sehr  erschwert,  so  dass  ich  beschloss,  iit 
Geburt  durch  Wendung  und  Extraktion  zu  vollenden.  Vorher  ver- 
suchte ich  noch  das  Kinn  des  Eöndes  mittels  des  stumpfen  Hakens 
in  das  Becken  herabzuziehen,  um  hier  den  Kranioklast  appliciren  sa 
können ,  was  jedoch  ebenfalls  nicht  gelang.  Durch  Wendung  und 
Extraktion,  welche  in  Folge  des  engen  Beckens  ebenfalls  viel  Zeit 
in  Anspruch  nahm,  beendete  ich  endlich  die  Geburt.  Die  ganie 
Operation  dauerte  über  zwei  Stunden  und  es  wurde  während  dieser 
Zeit  wiederholt  die  Vagina  ausgespült  und  nach  Expression  der  Ha- 
centa  eine  Uterusausspülung  mit  6  Liter  einer  0,1  ßd igen  Sublimat- 
lösung  vorgenommen.  Das  Wochenbett  verlief  ohne  besondere  Stö- 
rung. Nur  am  Abend  des  5.  Tages  stieg  die  Temperatur  bis  39,5; 
es  wurde  desshalb  der  Uterus  ausgespült.  An  allen  anderen  Tag«& 
schwankte  die  Abendtemperatur  zwischen  38,3  und  39,0.    Wegen  der 
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starkea  Veiquetscliiingeii  der  Vagina  und  des  Muttermundes  wurden 
täglich  bis  zum  10.  Wochenbettstage  drei  Scheidenausspülungen  mit 
je  emem  Liter  einer  0,l^igen  Lösung .  vorgenommen.  Seit  14  Tagen 
ist  die  Wöchnerin  fieberfrei  und  heute  am  20.  Juli  entlassen  worden. 
Sieben  Wöchnerinnen  fieberten  an  mehreren  Tagen  leicht,  doch 
wasde  die  Temperatur  schon  nach  wenigen  Scheidenausspülungen 
wieder  normal.  Bei  10  Dammrissen  wurde  bis  zur  Entfemimg  der 
Nähte  am  6.  Tage  post  partum  die  Vagina  2mal  täglich  ausgespült 
und  vor  die  Dammwunde  mit  Sublimatlösung  getränkte  Leinwänd«- 
kompiessen  vorgelegt.  Sechs  Dammrisse  heilten  vollständig,  drei  nur 
theilweise  und  einer  gar  nicht.  Ein  Todesfall  £and.  nicht  statt.  In- 
toxikationserscheinungen wurden  in  all^n  diesen  Fällen  nicht  be- 
obachtet. 

Auf  der  geburtslulflicfaen  Station  der  hiesigen  Klinik  wurden 
ferner  vom  1.  April  1883  bis  1.  April  1884  299  Kreißende  und  Wöch- 
nerinnen mit  Sublimat  behandelt.  Unter  allen  diesen  Fällen  traten 
nur  bei  2  Wöchnerinnen  Erscheinungen  einer  stattgehabten  Intoxi- 
kation auf.  Beide  Fälle  würden  schon  kurs  in  der  Yeröfifentlichung 
Ton  Bökel  mann  (Centralbl.  No.  11)  erwähnt. 

Bei  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  39  Jahre  alte 
Ipara,  welche  mittels  Forceps  entbunden  wurde.  Hierbei  entstand 
ein  gioBer  Scheidendammiiss  (am  25.  Februar  1884).  Die  Ooluama 
rag.  post.  war  beiderseits  bis  dicht  an  das  hintere  Scheidengewölbe 
Qod  der  Damm  bis  zum  Sphincter  ani  eingerissen.  Dieser  große 
Bas8  wurde  unter  beständiger  Berieselung  mit  Sublimatlösung  ver- 
einigt. Am  3.  Tage  post  partum  trat  plötzlich  unter  heftigen  koUk- 
aitigen  Schmerzen  profuse  Diarrhoe  auf.  Den  dünnen  wässerigen 
Stahlen  war  am  4.  Tage  Blut  beigemischt  und  an  demselben  Tage 
seilten  sich  die  Symptome  einer  beginnenden  Stomatitis,  SchweUung 
und  Schmerzhafitigkeit  des  Zahnfleisches.  Das  Sublimat  wurde  durch 
Karbol  ersetzt,  innerlich  Opium  und  als  Mundwasser  eine  Chlor- 
kalilösung gegeben.  Die  Stomatitis  nahm  nicht  zu.  Schwellung  und 
Schmexzhaftigkeit  des  Zahnfleisches  verschwanden  bald,  während  die 
Diarrhöe,  allmählich  schwächer  werdend,  bis  zum  9.  Tage  anhielt. 
An  ausgedehnten  Scheidengeschwüren  wurde  die  Wöchnerin  noch 
längwe  Zeit  behandelt,  konnte  aber  am  17.  März  1884  gesund  ent- 
lassen werden. 

Bei  dem  zweiten  Falle  traten  erst  nach  längerer  Anwendung  des 
Sublimats  Intoxikationserscheinungen  auf.  Es  wurde  bei  einer  32  Jahre 
alten  Ipara  am  10.  Febr.  1884  wegen  eingekeilter  Schulterlage  und 
engen  Beckens  (Conj.  vera  6  cm  groB)  die  Embryotomie  gemacht. 
Im  Wochenbett  wurde  bis  zum  18.  Febr.  wegen  Endometritis  tiiglich 
3mal  die  Vagina  ausgespült  und  afi  drei  verschiedenen  Tagen  je  ein- 
mal eine  Uterusausspülung  vorgenommen.  Bis  dabin  hatten  eich 
keuierlei  Zeichen  von  Intoxikation  gezeigt.  Erst  als  am  20.  Febr. 
neben  den  täglichen  vaginalen  Ausspülungen  abermals  eine  Uterus- 
ausspülung  vorgenommen  worden  war^  bekam  Tags  darauf  die  Wöch* 


486  Centralblatt  fQr  Qynfikologie.     No.  31. 

nerin  plötzlich  profase  Diarrhöe.  Die  dünnen  Stühle  enthielten  am 
2.  Tage  riel  Blut.  Trotzdem  dass  das  Sublimat  sofort  mit  Karbol 
rertauscht  und  innerlich  Morph,  mit  Bismuth.  subnitr.  gegeben  imrde, 
hielt  die  Diarrhöe  bis  zum  2.  März  an.  Eine  StomatitiB  hatte  sich 
in  diesem  Falle  nicht  ausgebildet.  Die  Wöchnerin  blieb  an  einem 
groBen  parametritischen  Exsudate  noch  lange  Zeit  in  Behandlnng 
und  konnte  erst  am  11.  April  1884  gesund  entlassen  werden. 

Über  die  Besultate,  welche  in  diesem  Semester  auf  der  gebort»- 
hilflichen  Station  der  hiesigen  Klinik  bei  ausschlieBlicher  SubUmat- 
behandlung  der  Kreißenden  und  Wöchnerinnen  erzielt  wurden,  mx 
Herr  Kollege  Dr.  Bokelmann  so  liebenswürdig  zu  berichten  imd 
lasse  ich  dessen  Bericht  hier  wörtlidi  folgen: 

Nach  den  oben  aus  einander  gesetzten  Principien  wurden  im 
Laufe  des  Sommersemesters  1884  bisher  124  klinische  Geburten  be- 
handelt. Intra-uterine  Sublimatausspülungen  unmittelbar  post  paitnm 
kamen  in  19  operativ  beendigten  Fällen  zur  Anwendung.  Ib£  Yei- 
laufe  des  Wochenbettes  wurden  einmalige  oder  wiederholte  Sublimat- 
irrigationen des  Uterus  bei  17  Wöchnerinnen,  der  Scheide  bei  an- 
nähernd ^4  aller  Behandelten  voigenonmien.  In  folgenden  2  Tillen 
haben  wir  Sublimatintoxikationen  konstatiren  können. 

1)  Frau  R.,  38jährige  IVpara,  wird  nach  lYstägiger  Geburt»- 
dauer  (von  Arzt  und  Hebanmie  wiederholt  untersucht)  fiebernd  in 
die  Klinik  gebracht.  Kopf  in  2.  Schädellage  über  dem  Beckenein- 
gang, sein  Eintritt  in  denselben  durch  einen  von  der  vorderen  Kreiu- 
beinfläche  entspringenden  Tumor  (Carcinomrecidiv)  gehindert.  Per- 
foration des  lebenden  Kindes  und  Kranioklasie.  Starke  Blutung. 
Ausspülung  von  Vagina  und  Uterus  mit  ca.  6— -8  Litern  l^^/o^iger  Sn- 
blimatlösung.  Wochenbett  fieberhaft.  Wegen  stinkender  Lochien  wie- 
derholte Scheidenausspülungen  und  einmal  Utemsausspiilung  mit 
Sublimatlösung.  Am  7.  Tage  Kolikschmerzen,  Tenesnoius,  profnse 
Diarrhöen,  Sublimatausspülungen  ausgesetzt,  Karbolirrigationen  der 
Scheide,  Opium.  Am  10.  Tage  Stomatitis,  Salivation,  Wackeln  ein- 
zelner Zälme.  Nach  drei  Tagen  sämmtliche  Intoxikationserschei- 
nungen verschwunden.     Heilung. 

2)  M.  K.,  23jährige  Ipara.  Spontane  Geburt.  Am  5.  Tage  des 
Wochenbettes  wegen  Abendtemperatur  von  39,5  und  übelriechender 
Lochien  intra-uterine  Sublimatausspülung.  Unmittelbar  nach  derselben 
heftige  Leibschmerzen.  Während  der  Nacht  profuser  Schweiß,  Brech- 
neigung. Am  folgenden  Tage  profase,  blutig  gefärbte  Dianhöen, 
Aussetzen  der  Sublimatausspülungen,  Opium.  Nach  2  Tagen  kme 
Intoxikationserscheinimgen  mehr.     Alsdann  fieberloser  Verlauf. 

Wenn  somit  auf  der  einen  Seite  bei  so  allgemeiner  und  ener- 
gischer Anwendung  des  Sublimat  im  Wochenbett  nur  zwei  leichte 
Intoxikationen  zu  konstatiren  waren,  die  nach  Aussetzung  des  Mittels 
in  kurzer  Zeit  ohne  Hinterlassung  irgend  welcher  übler  Folgen 
sehwanden,  so  sind  andererseits  die  positiven  mit  der  Sublimatbe- 
handlung erreichten  Resultate  als  annähernd  ideale  zu  bezeichnen« 
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Wir  haben  tmter  124  Geburten  nur  einen  Todesfall  und  zwar  an 
schwerer  Eklampsie  während  der  Geburt  su  yerzeichnen.  Schwere 
auf  Infektion  zurückzuführende  Erkrankungen  kamen  überhaupt  nicht 
Yor  mit  Ausnahme  des  einen  soeben  unter  No.  1  mitgetheilten  Falles, 
wo  Pat.  bereits  fiebernd  der  Klinik  übergeben  wurde.  Unter  124  Fällen 
konnte  insgesammt  bei  nur  18  eine  Steigerung  der  Morgentemperatur 
auf  über  38°  konstatirt  werden.  Nur  5mal  überstieg  die  Dauer  des 
Aufenthalts  in  der  Klinik  die  Zeit  von  10  Tagen,  wobei  wiederum 
der  unter  No.  1  aufgeführte  Fall,  so  wie  ein  Fall  von  weit  vorge- 
Bchrittener  Phthise  auszuschalten  sind. 

Unsere  -Erfahrung  erstreckt  sich  demnach  über  624  Fälle,  bei 
denen  eine  0,1  ^ige  Sublimatlösung  in  Anwendung  kam.  Bei  nur 
4  Wöchnerinnen  traten  sichere  Zeichen  einer  stattgehabten  SubUmat- 
Intoxikation  ein,  welche  jedoch  nach  Aussetzung  des  Sublimats,  ohne 
bleibende  Störungen  zu  hinterlassen,  bald  verschwanden.  Aus  der 
Tamier' sehen  Klinik  zu  Paris  wurde  übrigens  kürzlich  von  Bar*  be- 
richtet, dasB  seit  2  Jahren  bei  allen  vaginalen  und  intra-uterinen  Aus- 
spülungen Sublimatlösung  (1 :  1000  und  1 :  2000}  in  Anwendung  kommt. 
Vergiftungserscheinungen  sind  nie  beobachtet.  Dergleichen 
schwere  F&Ue  wie  *S  tadfei  dt  in  No.  7  dieses  Centralblattes  einen 
mittheilt  und  jene  beiden  aus  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Berlin 
mitgetheilten  (Centralbl.  No.  14  u.  28),  werden  hoffentlich  selten  auf- 
treten und  sich  nur  da  entwickeln,  wo  besondere  Momente  eine  In- 
toxikation begünstigen.  Eben  so  wird  es  selten  sein,  dass  schon 
nach  einer  vaginalen  Ausspülung  Symptome  einer  stattgehabten  In^^ 
toxikation  auftreten.  Denn  auch  in  dem  Falle,  den  Maurer  (Centralbl. 
No.  17)  mittheik,  müssen  sich  besonders  günstige  Momente  hierfür  dar^- 
geboten  haben.  Der  Fall  aber  von  Sublimatintoxikation,  denElsässer 
(Centralbl.  No.  29)  publicirt,  ist  wohl  nicht  allein  auf  Rechnung  des 
Sublimats  zu  setzen;  denn  wenn  innerhalb  14  Tagen  auSer  54  g 
Sublimat  zu  vaginalen  und  intra-uterinen  Ausspülungen  äußerlich 
noch  30  g  TJnguent.  ein.  in  Anwendung  kommen  und  innerlich  2,t>  g 
Kalomel  gegeben  wird,  so  kann  man  sich  doch  nicht  wundem,  wenn 
eine  Quecksilbervergiftung  eintritt. 

Die  Hauptgefahr  der  Sublimatbehandlung  wird  immer  in  der 
iDtra-uterinen  Anwendung  des  Mittels  liegen.  Aber  auch  hier  kann 
jedenfalls  bei  richtiger  Ausführung  der  Ausspülungen  viel  Gefahr 
vermieden  werden.  So  wird  es  in  der  hiesigen  Klinik  als  unerläss- 
lich  betrachtet,  dass  während  die  Uterusausspülung  stattfindet,  der 
Uterus  selbst  durch  die  aufgelegte  Hand  genau  kontroUirt  und  vor 
Erschlaffung  bewahrt  wird.  Es  würde  ja  sonst  durch  den  erschlaffen- 
den Uterus  die  Flüssigkeit  direkt  in  die  Grewebe  aspirirt  werden 
kennen.  Nicht  minder  wichtig  ist,  dass  nach  vollendeter  Uterusaüs- 
spülung  der  Uteros  fest  komprimirt  und  der  Rest  der  Spülflüssigkeit, 
d^e  sich  noch  in  demselben  befindet,  ausgepresst  wird.     Auch  hier- 


1  Des  Methode«  antiseptiqties  en  Obgtßtrique  par  le  Dr.  P.  Bar.  p.  54. 
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duicli  wird  jedenfalls  die  Besorption  einer  so  großen  Menge  Subli- 
mats, die  normalerweise  zur  Intoxikation  fuhren  muas,  yeimieden 
werden  können. 

Den  Hebammen  sollte  die  Anwendung  des  Sublimats  als  Desinficiens 
nur  dann  gestattet  werden,  wenn  ein  Arst  Geburt  und  Wochenbett 
kontrollirt.  Denn  es  ist  äußerst  wichtig,  dass  gleich  die  ersten  Intoxi- 
kationserscheinungen als  solche  richtig  erkani^^t  werden  und  Subli- 
mat bei  einer  stattgefundenen  Vergiftung  sofort  ausgesetzt  wird. 
Ich  glaube  daher  zu  Schlüssen  kommen  zu  können: 
Das  Sublimat  muss  mit  möglichster  Vorsicht  und  nur  unter  ge- 
nauer Kontrolle  des  einzelnen  Falles  angewendet  werden.  Denn  nach 
vaginalen  und  intra-uterinen  Sublimatausspülungen  werden  Veigif- 
tungserscheinxmgen  beobachtet.  Dieselben  sind  aber  meist  gutaitig 
und  verschwinden  bald  nach  Aussetzung  des  Sublimats  ohne  bleibende 
Störungen  zu  hinterlassen.  In  Anbetracht  der  guten  Besultate  bei 
Sublimatbehandlung  und  der  immerhin  geringen  Gefährlichkeit  ist  das 
Sublimat  in  der  Geburtshilfe  als  bestes  Desinficiens  beizubehalten. 


1)  J.  Eolaczek.     Gxundriss   der   Chirurgie.     I.  Allgemeiner 

Theü. 

Bexlin,  Theodor  Fiseker's  Verlag. 

Ein  neu  erscheinendes  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie  for- 
dert zu  einem  Vergleich  mit  dem  klassischen  Werke  Billroth' 8 
heraus  und  K.'s  Grundriss  der  Chirurgie^  allgemeiner  Theil,  wird 
bei  diesem  Vergleich  ohne  Frage  in  mancher  Beziehung  den  Kaue- 
ren ziehen.  Aber  K.  wollte  wohl  nicht  ein  Werk  schreiben,  das  zum 
Studium  der  Chirurgie  anregen,  für  dasselbe  b^eistem  soll;  sein 
Buch  hat  den  Zweck,  dem  Studirenden  ein  Wegweiser,  ein  L&Ar 
den  zu  sein,  vermittels  dessen  er  sich  in  seiner  Wissenschaft  orien- 
tiren  könne,  und  diesem  Zweck  ist  Verf.  in  vielen  Stücken  gerecht 
geworden.  Weil  er  jedoch  die  reiche  Fülle  der  Thatsachen  im 
Interesse  der  Übersichtlichkeit  streng  schematisch  und  mögliebt 
kurz  zusammengestellt  hat,  erscheint  sein  Buch  oft,  namentlich  wenn 
uixs  Billroth's  plastische  Darstellungsweise  vor  Augen  schwebt, 
trockener,  als  wünschenswerth. 

Jedes  System,  in  das  man  unser  medicinisches  Wissen  zwingen, 
jedes  Princip,  nach  dem  man  es  eintheilen  will,  wird  sich  als  nnso- 
länglich  erweisen  und  keins  wird  ohne  Gewaltthätigkeit  ausführbar 
sein.  Wenn  man  aber  heute  beispielsweise  die  verschiedenen  Arten 
von  Entzündung  nach  den  anatonuschen  resp.  histologischen  Substia- 
ten,  nach  den  Produkten  der  Entzündung  und  nach  ihrer  Zeitdaaer 
eintheilty  und  dann  eine  Periostitis,  eine  Ostitis^  ^ine  Osteomyehtis, 
Synovitis  etc.  als  klinische  Begriffe  hinstellt,  die  sich  dann  wieder  ab 
seröse,  purulente,  fibrinöse,  diphtheritische  etc.  als  akute  und  chro- 
nische imterscheiden,  so  erscheint  dies  doch  nicht  ganz  praktisch. 

Als  Eintheilungsprincip    müsste    wohl  das   ätiologische  Moment 
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hingestellt  werden,  und  klinisch  betrachtet  giebt   es  die  Ejrankheiten 
Periostitis,  Ostitis,  Synovitis,  Myelitis  etc.  überhaupt  nicht. 

Im  gegebenen  Falle  haben  wir  es  immer  mit  einer  Sammlung 
solcher  Gewebserkrankungen  2U  thun,  die  je  nach  der  Yerschieden- 
keit  des  gemeinschaftlichen  ätiologischen  Moments  (Sepsis  —  Tuberku- 
lose —  Syphilis  etc.)  einen  verschiedenen  und  charaktevistisohen  Verlauf 
liaben.  Sich  den  einheitlichen  Begriff  von  Caries  aus  der  Unsumme 
Ton  akuten  und  chronischen,  eitrigen,  hyperplastischen^  serösen  und 
nkeröeen  Entzündungen  der  Knochenhaut,  des  Knochens^  des  Markes, 
des  Crelenkknorpek ,  der  Synovialmembran  und  noch  einiger  anderer 
Gewebe  und  Organe  ausammemsustellen,  dürfte  schwierig  sein. 

Wo  K.'s  EntKondungslehre  übrigens  nicht  unter  dem  ungünsti- 
gen Eintheilungsprincip  leidet,  wo  es  sich  um  Beschreibung  und 
Schilderung  von  Erysipel  und  Karbunkel,  Verbrennungen  und  Eir- 
frierungen,  Bachitis,  08te<»nalacie  etc.  handelt,  ist  seine  Sprache 
klar  und  aeiue  Darstellung  instruktiv. 

Auch  etwas  »unmodern«  erscheint  K.  in  manchen  Stücken,  und 
nicht  nur  in  der  Entzündungslehre.  Es  ist  ja  sehr  anzuerkennen, 
wenn  es  sich  der  Verf.  eines  Lehrbuches  versagt,  auf  neue,  womöglich 
noch  unbewieseue  und  hypothetische  Finessen  einzugehen;  wer  aber 
heute  liest,  dass  die  Skrofulöse  der  Tuberkulose  entschieden  ver* 
wandt  ist,  glaubt  nicht,  dass  sich  Koch's  Bacillen  schon  Bürgerrecht 
m  der  Pathologie  erworben  haben. 

Dass  man  heute  nicht  mehr  recht  an  die  wresorbirende.  Kräfte 
der  grauen  Salbe  glaubt,  Gemüthsbewegungen  nicht  mehr  als  Ver- 
anlassung eines  Erysipels  hinstellt,  dass  ein  Milzbrandanthrax  und 
ein  Karbunkel  doch  als  grundverschiedene  Krankheiten  aufzufassen 
sind,  dass  eine  Verbrennung  unter  allen  Umständen  eine  »E^tzün- 
düng  durch  thermische  Beize«  sein  dürfte,  dass  man  Distorsionen 
nicht  mit  Antiphlogose  und  Inomobilisatien,  sondern  mit  Massage  und 
passiven  Bewegungen  behandeln  muss,  dass  skrofulöse  Drüsen  nicht 
nur  aus  Schönheitsrücksichten  zu  exstirpiren  sind :  das  sind  unwesent- 
liche Einzelheiten,  deren  vielleicht  irrthümliche  Auffassung  den  Werth 
des  ganzen  Buches  nicht  beeinträchtigt. 

Die  Lehre  von  den  Wunden  und  namentlich  von  der  Wundbe- 
handlung hat  K.  über  Gebühr  gekürzt;  hübsch  und  instruktiv  ist 
aber  die  Lehre  von  den  Knochenbrüchen  und  Verrenkungen  darge- 
stellt und  auch  bei  Besprechung  der  Geschwülste  hat  K.  gezeigt^ 
dass  er  auf  diesem  Gebiete,  das  er  schon  des  öftem  mit  Erfolg 
bearbeitet  hat,  völlig  zu  Hause  ist. 

Die  allgemeine  Operations-  und  Instrumentenlehre  zeichnet  sich 
vor  vielen  anderen  Bearbeitungen  desselben  Materials  vortheilhtft 
dadurch  aus,  dass  mancher  alte  Ballast  fortgeworfen  iat,  der  sonst 
von  einem  Buch  ins  andere  übernommen  wurde  und  dass  manch«: 
nützliche  Fingerzeig  gegeben  ist. 

Wenn  das  Buch  nur  nicht  so  theuer  wärel  A«€toaiaier« 
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2)  Prophylaxe  und  Behandlung  des  Puerperalfiebers. 

(Medic.  record.  New  York  1884.  Jan.  5.  No.  1.  p.  14  [editorial  articlel.  —  Ebenda 
Jan.  12.  No.  2.  p.  88  [Jones].  —  Ebenda  Febr.  16.  No.  7.  p.  170  [Barker],  p.  178 
[Baruoh],  p.  182  [editor.],  p.  189  [DiskuRgion] .  —  New  York  med.  journ.  1884. 
Jan.  5.  p.  9  [Partridge],  Febr.  16.  p.  189  [Lusk],  ICftrs  1.  p.  244  [GarxiguesU 

Nachdem  am  6.  Dec.  1883  Gaillard  Thomas  über  das  ge- 
nannte Thema  einen  Vortrag  gehalten,  der  darin  gipfelte,  daSB  die 
der  Entbindung  entgegengehende  Frau  darauf  vorbereitet  werden 
müsste,  als  wenn  sie  einer  »capital  Operation«  entgegenginge,  erheben 
sich  eine  große  Zahl  von  Stimmen  in  der  Presse  und  in  der  Ton 
Fordyce  Barker  angesetzten  Diskussion  darüber  in  der  New  York 
Academy  of  med.  am  7.  Febr.  h.  a.  dagegen.  Es  wird  namentlich 
gegen  die  Yon  Th.  angegebene  Größe  der  Gefahr,  wienigstens  in 
Amerika  opponirt,  welche  sich  für  New  Tork  nur  etwa  wie  1  :  20 
stellt,  immerhin  repüsentirt  dies  eine  Summe  yon  über  1000  Todes- 
fällen innerhalb  der  letzten  4  Jahre.  Die  von  Th.  vorgeschlagenen 
VorsichtsmaBregeln  werden  für  übertrieben  erklärt,  die  vaginalen 
und  uterinen  Ausspülungen  nach,  resp.  vor  normaler  Geburt  fax 
überflüssig,  ja  gefährlich.  Besonders  Bark  er  selbst  hat  mehrere 
Jahre  hindurch  sich  ihrer  bedient  und  zuletzt  S^ige  KarboUöeung 
angewendet,  ist  aber  seit  einiger  Zeit,  ursprünglich  wegen  der  un- 
zureichenden bakterientödtenden  Kraft  derselben  davon  wieder  ab- 
gegangen, und  will  hiemach  sogar  noch  bessere  Resultate  erhalten 
haben.  Freilich  hat  er  aber  die  sorgfältigste  Reinigung  der  Wöch'* 
nerin  selbst  und  der  Hände  und  Geräthe,  die  mit  ihr  in  Berührung 
kommen,  beibehalten. 

Lusk  glaubt,  dass  die  gewöhnliche  stäbchenförmige  Fäul- 
nisbakterie, die  sich  außer  in  Lochien,  auch  in  allen  faulenden  Sub- 
stanzen findet,  nicht  in  die  Gewebe  selbst  eindringt,  also  auch  keine 
wesentlichen  Störungen  verursacht,  höchstens  können  hierdurch  putride 
Stoffe  ins  Blut  (phlogogene  Substanzen  Billroth's?  Ref.)  aufge- 
nommen werden  und  einiges  Fieber  bewirken ,  aber  keine  eigent- 
Kche  Septikämie  herbeiführen.  Dagegen  vermag  der  kugelförmige 
Micro coccus  in  die  Gewebe  selbst  einzuwandern,  er  veranlasst 
die  sensu  strictiori  septikämischen  Formen  der  puerperalen  Erkran- 
kungen, er  wird  stets  nur  durch  Infektion  von  außen  in  den 
Genitalapparat  eingeföhrt.  Hiermit  leugnet  L.  also  die  sog.  Selbst- 
infektion,  wenigstens  für  die  ernsteren  Fälle.  Die  Verschiedenheit 
der  Erkrankungen  erklärt  Lusk  bei  der  Einheit  des  inficirenden 
Agens  nur  aus  der  Verschiedenheit  des  Weges,  auf  welchem  die 
Einwanderung  erfolgt,  also  von  Einrissen  des  Introitus  oder  des 
Muttermundes  etc.  Das  faulende  und  in  der  finltenreichen  Vagina 
leicht  stagnirende  Sekret  ist  aber  ein  vorzüglicher  Nährboden  für 
den  Microooccus,  von  biet  aus  gelangt  er  in  den  Uterus,  in  welchem 
an  und  für  sich  bei  der  glatten  Beschaffenheit  und  der  Kontraktfli^ 
der  Uteru^wand  nur  eine  geringe  Neigung  zur  Stagnation  besteht. 
Aus  diesem  Grunde  sind  daher  im  Allgemeinen  nach  normaler  Gre- 
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bort  intra-uterine  Ansspiilnngefi  nnnöthig,  die  ja  auch  viel  bequemet 
za  machenden  Scheidenausspülungen  hingegen  auch  bei  anscheinend 
normalem  Wochenbettsverlauf  und  nach  normaler  Geburt  sehr  nütz- 
lich. Anders  wird  aber  die  Sache,  wenn  in  den  Uterus  eine  ope-* 
rirende  Hand  oder  ein  Instrument  eingeführt  worden  ist  und  damit 
Luft  und  möglicherweise  inficirende  Kokken;  dann  ist  stets  eine 
desinficirende  Ausspülung  des  Uterus  selbst  nöthig.  Im  Wesent- 
Hchen  finden  diese  Anschauungen  überall  die  yerdiente  Anerkennung; 
man  spricht  sieh  nur  gegen  die  Verallgemeinerung  der  Ausspülungen 
aas,  welche  man,  anknüpfend  an  die  Erfahrungen  Runge 's  u.  A. 
nicht  prophylaktisch  anwenden,  sondern  nur  auf  Fälle  abnormen 
Geburts-  und  Wochenbettsverlaufes  beschranken  will. 

Schließlich  spricht  Th.  selbst  das  erlösende  Wort,  indem  er 
für  gewöhnliche  Fälle  von  intra-uterincfn  Ausspülungen  absehen  will, 
die  vaginalen  beizubehalten  räth  und  festhält  an  seiner  Betonung 
der  Nothwendigkeit  von  Forträumung  aller  überflüssigen  Staubfänger, 
Gardinen,  Teppichen  etc.  aus  dem  Wochenbettzimmer,  so  wie  von 
sorgfältigster  Beinigung  der  Eareißenden  und  der  um  sie  Beschäftigten. 

Lllhe  (Demmin). 


Kasuistik. 

3)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitiung  vom  27.  Jani  1884. 
Vonitsender :  Herr  Schröder,  SchriftfOhrer :  A.  Martin. 

I.  Demonstration  von  Präparaten: 

1)  Herr  Schröder  zeigt  einen  großen  dnrch  die  Laparotomie  entfernten 
myomatösen  Tumor  des  Uterus.  Die  betr.  Fat.  war  vor  2  Jahren  zur  Beobachtung 
gekommen.  Damals  wurde  die  Uterushöhle  zu  8  cm  gemessen;  das  Corpus  er*- 
schiea  von  naehrfachen  Tumoren  umlagert.  In  diesen  2  Jahren  ist  die  Geschwulst 
ganz  gewaltig  gewachsen,  ohne  wesentlich  andere  Störungen  als  Druckerschei- 
anngen  zu  machen.  Seit  dem  5.  April  dieses  Jahres  fehlte  die  Menstruation.  Es 
stellten  sich  Zeichen  yon  Schwangerschaft  ein,  besonders  waren  die  abtastbaren 
Theile  des^Uterus  sehr  weich  und  deutlich  dadurch  von  den  anliegenden  Tumoren 
sa  differeuziren.  Nunmehr  entwickelten  sich  mit  zunehmender  Schwangerschaft 
hoch(pradige  Beschwerden,  so  dass  eine  Lösung  unerlftsslich  wurde.  Die  Einleitung 
des  Abortes  musste  im  Hinblick  auf  die  Neubildung  misslich  erscheinen,  zudem 
wftre  ja  ein  Zerfall  der  Myome  nach  der  Geburt  nidit  ausgeschlossen  gewesen. 
Vortr.  entschloss  sieh  daher  zur  Exstirpation.  Rechts  vom  lag  der  schwangere 
Uteroskörper.  Die  Operation  wurde  durch  eine,  wenn  auch  rasch  gestillte,  profuse 
Blutung  aus  den  linken  Adnexe»  gestört.  Der  Uterus  wurde  dicht  über  dem  ixme^ 
Ten  Muttermund  abgesetzt,  so  dass  an  dem  Präparat  die  Eispitse  gerade  heraus  sah; 
BMt  operationem  ist  das  Ei  ausgestoßen  worden.  Fat.  befindet  sieh  wohl  bis  auf 
eine  Bionchiti«. 

n.  Herr  J.  Hofmeier:  Beitrag  zur  Lehre  vom  Einfluss  akut  fieber- 
hafter Erkrankungen  auf  die  Schwangerschaft 

Der  Vortr.  berichtet  zuerst  über  einen  Fall  von  fibrinöser  Fneumonie  im 
5.  Monat  der  Schwangerschaft. 

Frau  R.,  27  Jahre  alt,  bis  dahin  nie  krank,  wurde  am  10.  April  1882  ins 
Elisabeth'-Krankenhaus  aufgenommen;  sie  ist  Vpara,  im  5.  Monat  gravide ;  am 
5.  April  war  sie  mit  starkem  Prost  erkrankL  Der  objektiTe  Befund  eigab  eine 
fibrinöse  Fneumonie,  weiche  sich  über  die  ganze  Unke  Lunge. ausdehnte ;  die  Tem^ 
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pomtnr  war  andauernd  über  39,0;  der  Fula  iwiiohen  104 — 116;  die  Athemfreqaoas 
schwankte  swischen  40 :  54.  Am  12.  April  (dem  8.  Tage  der  Erkrankung)  trat  die 
Krieis  ein.  Während  des  Fiebers  war  Fat.  durch  hochgradige  Unruhe  der  Frucht 
sehr  geplagt,  welche  mit  der  Krisis  sofort  aufhörte.  Im  August  desselben  Jahres 
wurde  Fat.  von  einem  kräftigen,  vollkommen  gesunden  Kinde  entbunden,  naob- 
dem  die  Schwangerschaft  im  Übrigen  normal  TerianÜBn  war. 

Dieser  Fall  beweist  wiederum  die  Biohtigkeit  der  besonders  yon  Bica  u  (Fsdi, 
1874  Thöse)  durch  eine  größere  Statistik  vertheidigten  Ansicht,  dass  Fneumonien 
der  Schwangeren  vor  dem  180.  Tage  der  Graviditftt  für  Mutter  und  Frucht  am 
ungefährlichsten  sind. 

Im  zweiten  Fall,  der  ebenfalls  im  Elisabeth-Krankenhause  beobachtet  wurde, 
handelte  es  sich  um  ein  Erjrnpelas  migrans  eines  25  Jahre  alten  Dienstmldchena. 
Dieselbe  (außer  MorbiUen  als  Kind  und  Typhus  abdomin.  im  19.  Jahre)  nie  krank 
gewesen,  erkrankte  am  22.  Mars  1884  unter  den  Erscheinungen  eines  Erysipela« 
faciei ;  sie  war  im  Anfang  des  letzten  Monats  schwanger.  Das  Erysipelas  wanderte 
Tom  Kopf  über  den  Nacken,  den  Rücken,  die  Brust,  oberen  Extremitäten,  den 
Bauch  bis  su  den  Zehen  herab.  '  Im  Verlauf  der  Erkrankung  bildete  sich  noch 
ein  AbscesB  am  Kreusbein  aus,  der  in  der  Folge  tiefe  Incitionen  erforderte.  Das 
Fieber  war  ein  remittirendes,  die  höchsten  Temperaturen,  die  erreicht  wurden, 
waren  40,7.  Der  Puls  der  Mutter  schwankte  zwischen  92  und  120.  Von  Allge- 
meinerscheinungen- war  starkes  Benommensein  des  Sensorium  bemerkenswerth. 
Erst  vom  12.  Tage  der  Erkrankung  der  Mutter  an  war  es  möglich,  den  fatalen 
Puls  zu  zählen,  bis  dahin  war  dies  wegen  der  andauernden  hochgradigen  Unruhe 
des  Kindes  unausführbar  gewesen.  Der  Puls  des  Kindes  entsprach  der  Tempe- 
raturkurye  der  Mutter;  so  wurden  zur  Zeit,  als  die  Mutter  40,7  maß,  180  fötale 
Herxtöne  gezählt  und  als  die  Temperatur  der  Mutter  auf  38,0  gefallen  war,  machte 
das  kindliche  Herz  nur  140  Schläge.  Die  Schwangerschaft  wurde  auch  hier  nicht 
unterbrochen ;  am  20.  April  (dem  30.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung)  wurde 
die  Fat.,  welche  bereits  in  die  Rekonvalescenz  eingetreten  war,  leicht  von  einem 
gesunden,  ausgetragenen  Kinde  entbunden.    Das  Wochenbett  verlief  ganz  normsL 

Es  macht  letztgenanntes  Verhalten  den  Fall  wohl  noch  besonders  interessant 
(Fälle  von  Erysipelas  migrans  in  der  Schwangerschaft  sind,  so  weit  dem  Vortr. 
bekannt,  bisher  nicht  veröffentlicht  worden),  da  gerade  in  letzter  Zeit  von  A.  Frän- 
kel  und  später  von  Lomer  die  Homogenität  der  Erysipel-  und  Puerperalkokken 
betont  worden  ist  Wesshalb  im  berichteten  Falle,  da  Fat.  doch  noch  in  den- 
selben Räumlichkeiten  lag  und  der  vom  Erysipel  herrührende  Abscess  am  Elreuz- 
bein  noch  weiter  eiterte,  die  Entbundene  von  dem  wohl  nicht  mit  Unrecht  hier 
fast  zu  erwartenden  Puerperalfieber  verschont  geblieben  ist,  wagt  der  Vortr.  nicht 
zu  entscheiden. 

Herr  Lomer  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  auch  Masern  auf  den  Fotos 
Ton  der  Mutter  übergehen.  Er  selbst  hat  einen  Fall  von  Erysipelas  beobachtet 
bei  einer  Schwangeren ,  die  geschwürige  Prooesse  im  Hals  zeigte.  Das  Erysipel 
war  von  der  Nase  aus  über  das  Gbsicht  gewandert.  Während  dessen  gebar  Pat 
Es  entwickelte  sich  dann  ein  Puerperalfieber  mit  furibundem  Verlauf.  Wemi 
Vortr.  nun  auch  daran  festhält ,  dass  Erysipelas  und  Puerperalfieber  klinisch  ss 
trennen  sind,  so  ist  doch  heute  eine  morphologische  Differensirung  der  Kokken 
beider  Krankheiten  noeh  nicht  möglich. 

Herr  Schröder  führt  aus,  dass  eine  Wöchnerin  auch  bei  Gelegenheit  zur 
Erysipelasübertragung ,  doch  nicht  unmittelbar  zu  erkranken  dii^nirt  ist.  Das 
Erysipel  kann  abgelaufen  sein ;  es  gehört  zur  Entwicklung  desselben  nach  der  kli- 
nischen Auffassung  eine  Wunde.  Wenn  nun  die  Vulva  gut  schließt,  und  ein  gprößcres 
laßeres  Trauma  nicht  vorliegt,  so  fehlt  eigendich  klinisch  die  Brücke,  die  wir  bis- 
lang für  ein  Erysipel  nöthig  erachten  müssen.  Die  Blutinfektion  ist  dabei  doch 
auch  nicht  erwiesen,  wie  etwa  bei  der  Scarlatina,  bei  der  man  annehmen  kann, 
dass  dabei  quasi  von  innen  heraus  die  puerperale  Uteruswunde  erkranke. 

Henr  C.  Rüge  hat  einen  Typhus  bei  einer  Chravida  beobachtet,  bei  dem,  im 
Gegensatz  zu  der  Hoftneier'achen  Beobachtang  bei  Pneumonie ,  das  Kind  auf  der 
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Hlilie  des  Prooesfes  au£hlleiid  still  wuTde,  so  dass  die  Mutter  du  Absterben  des-^ 
idben  befürchtete.  Immerhin  sei  eine  verschiedene  Wiri^ung  der  verschiedenen 
InfektionBerkranknngen  möglidi  und  denkbar. 

A.  Martin  mOchte  wissen,  wie  sich  die  Erfahrungen  der  Mitglieder  betreffs 
der  Komplikation  von  ßoarlatina  und]  Oraviditftt  resp*  Puerperium  herausstellen. 
Br  selbst  hat  früher  einen  solchen  Fall  beobachtet  und  die  damaligen  Litteraturan- 
gaben  gesammelt:  danach  musste  man  annehmen,  dass  Scarlatina  nicht  nothwendiger- 
wdse  Puerperalfieber  bedinge ,  sondern  nur  in  schwersten  Formen,  resp.  dass  ein 
sweites  septisches  Virus  in  die  Genitalien  gelangen  könne,  aus  dessen  Wirkung 
die  Komplikation  der  beiden  Prooesse  resultire.  Die  damals  kurs  nach  der  betr. 
Publikation  erschienene  Arbeit  Olshausen's  ergab  ungefähr  das  nftmliche  Re- 
loltst.  Die  englischen  Autoren,  besonders  Braxton  Hicks,  finden  im  Gegen- 
Mts  lu  den  deutschen,  eine  unyerhältnismftßig  häufige  Komplikation  des  Wochen^ 
bettes  mit  Scarlatina,  doch  scheine  dieselbe  nicht  gefahrlos  su  sein. 

Herr  Schröder  glaubt,  dass  die  Engl&nder  vielerlei,  auch  nur  scharlaohfthn- 
liehe  Processe  für  Scarlatina  ansehen,  die  wir  noch  nicht  so  benennen  würden. 
Er  selbst  hat  nur  schwere  Fftlle  von  derartiger  Komplikation  gesehen,  wie  das 
•einer  konsultativen  Thätigkeit  entspreche;  auch  er  ist  der  Ansicht,  dass  leichtere 
Scarlatinaformen  ohne  Gefahr  den  Körper  passiren  können,  selbst  bei  einer  Puerpera. 

Herr  Lomer  kann  über  eine  Beobachtung  von  fieberhaftem  Hautausschlag  im 
Wochenbett  berichten,  der  weder  ein  unzweifelhaftes  Erysipel  noch  eine  unsweifel- 
hafte  Scarlatina  ergeben  habe.  Nach  einer  durch  einen  Dammriss  komplicirten 
Entbindung  erkrankte  die  betr.  Fat.  an  Fieber  ohne  lokale  Ursache.  Dann  schien 
ach  symmetrisch  von  den  Dammrisswunden  ein  Erysipel  über  den  ganzen  Körper 
la  erstrecken,  das  besonders  die  Gelenkgegenden  afficirte.  Dabei  bestand  hohes 
Fieber  und  Diarrhöen.  Schließlich  erfolgte  eine  durchaus  scarlatinöse  Desquamation. 
Herr  L.  hält  dieses  Exanthem  für  ein  septisches,  ohne  präcis  definirbare  Form. 

Herr  Schnorr  hat  unl&ngst  einen  Fall  von  Scarlatina  bei  einer  Neuentbun- 
denen beobachtet.  Der  Fall  nahm  einen  leichten  Verlauf,  ohne  lokale  Erkrankung. 


4]  J.  C.  VöhtB  (Aarhus).      Sublimatvergiftung   durcli   intra-uterine 

Injektion  nach  Abort. 

(Hospitals  Tidende  1884.  No.  22.) 
Verf.  referirt  einen  Fall,  der  muthmaßlich  keinen  Zweifel  übrig  lassen  wird, 
dass  eine  akute  Sublimatvergiftung  vorlag,  deren  Symptome  mit  denen  des  Stad* 
feldfachen  Falles  sehr  ähnlich,  und  viel  heftiger  waren.  (In  Bezug  auf  die  große 
Bedeutung  der  Frage,  die  wohl  eben  sowohl  und  noch  mehr  durch  Unglücksftlle 
wie  der  folgende  als  durch  Tausende  von  glücklich  verlaufenden  beleuchtet  werden 
dsrf,  wird  der  Fall  nach  dem  Originale  in  extenso  referirt  Kef.)  —  Frau  N., 
33  Jahr;  3  Geburten,  1  Abort  vorher.  Nach  dreimonatlicher  Menopause  heftige 
Bhitung  in  der  Nacht  (23.  April  1883);  manuelle  Entfernung  des  Ovulum,  Ein- 
filhruDg  eines  en^^chen  Katheter  in  den  Uterus  und  Einspritsung  von  ca.  175  g  einer 
Sublimstlösung  (1  :  750);  die  Injektion  begegnete  gar  keinem  Widerstände.  Als 
beinahe  >/3  der  FlQssigkeit  aus  der  Spritze  entleert  waren,  fing  sie  über  die  hef- 
tigiten  Schmerven  unten  im  Unterleibe  an  su  klagen  und  wurde  sehr  unruhig. 
Inj.  morph.  0,03.  Der  Unterleib  war  natürlich  und  nirgend  wo  empfindlich,  Sen- 
nriom  frei.  6V2  Uhr  Nachmittags  häufiges  Erbrechen  und  geringe  Empfindlichkeit 
10  der  rechten  Seite  des  Unterleibes.  Temp.  36,2,  Puls  92,  kr&ftig.  24.  April  Morgens 
■dir  starkes  Erbrechen  und  außerordentlich  intense  schleimige  Diarrhöe  mit  hefti- 
gem Tenesmus ;  starker  merkurieller  Belag  am  Zahnfieische  ohne  bedeutende  Sali- 
Tation;  Unterleib  natürlich.  Temp.  36,2.  Ord.:  Suppositor.  opii,  Kali  chloric, 
Wein,  Epith.  lepid.  Am  Abend  bedeutende  Verschlimmerung  der  Stomatitis. 
25.  April  Dianrhöe  und  Erbrechen  abnehmend,  Salivation.  26.  April  Diarrhöe  und 
Brbniohen  aufgehört,  starke  Kongestion  lum  Kopfe;  keine  Harnentleerung  in 
36  Stunden,  die  Blase  vollständig  leer.  27.  April  wieder  hftufige  schleimige  Stuhl- 
entleerungen;  beschwerliches  Hautjucken,    die  Haut  sehr  trocken.     Bfdn.   hep. 
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28.  April.  Im  höchsten  Grade  kongeationirt,  Semonum  aber  frei,  kdne  Somno- 
lenz.  In  den  Stuhlentleerungen  Blut,  die  Blase  immer  leer  (4  Tage).  Ord.:  Bpir. 
Minderer!  c.  Äther  chloret.  29.  ApziL  Kein  Harn,  Erbrechen,  stark  blutiger 
Stuhlgang.  Clynn.  amyl.  o.  Vin.  theb.  30.  April.  Im  Bactum  werden  auigedehnte 
Ulcerationen  palpirt.  1.  BCai  Morgens  150  g  und  Abends  100  g  stark  albuminbal- 
tiger  Harn,  die  blutigen  Entleerungen  fortdauernd.  Fat.  sehr  somnolenti  liegt  so 
hin  bis  3.  Mai,  als  sie  starb,  volle  10  Tage  nach  dem  Abort.   Sektion  nicht  möglieh. 

Die  Diagnose  einer  Sublimatintoxikation  unterliegt  keinem  Zweifel.  IMa 
Menge  des  im  Unterleibe  eingedrungenen  Sublimats  wird  vom  Verf.  su  ca.  25  cg 
angeschlagen.  Im  Gegensats  su  Dr.  Fuhrmann  hfilt  er  eine  momentane  Qoeck- 
Silberresorption  für  nicht  unwahrscheinlich.  Als  eigenthümlieh  fOr  die  Sublimat- 
wirkung  hebt  Verf.  die  überaus  heftigen  Uteruskontraktionen  hervor ;  eine  günstige 
Bedingung  der  Passage  der  Injektionsflüssigkeit  durch  die  Tube  kann  vielleicht  hier 
gesucht  werden  und  die  Gefahr  dürfte  vielleicht  größer  sein  bei  vorhandener  Endo- 
metritis (als  Ursache  des  Abortus),  weil  hier  die  Tube  hAufig  mitleidet  und  mehr 
Qder  weniger  dilatirt  sei. 

Gegen  den  Gebrauch  des  Sublimates  zur  Injektion  nach  Abort  und  Psrtai 
will  Verf.  mit  Stadfeldt  am  ernstesten  warnen,  wfthrend  er  es  als  Antisepticiim 
bei  Operationen  (vor  Allem  bei  Lapsrotomien)  über  alle  anderen  Antiseptica  letit 

iBgerslev  (Kopenhagen). 

5]    Siegfried  Stooker    (Luzem).      Kasuistische   MittheUungen    über 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

(Korrespondensblatt  für  schweiser  Ärste  1884.  No.  4.) 

1)  Uterus  bicornis  duplex.  Die  sterile  Fat.  leidet  an  Schmerzen  beider 
sonst  regelmäßigen  Periode  und  an  Verstopfung.  Äußere  Genitalien  ohne  wesent- 
liche Abnormität.  Durch  eine  normal  weite  Scheide*  findet  man  eine  kurze  dflnne 
Vaginalportion  und  einen  5^4  cm  weit  sondirbaren  anteflektirten  und  nach  links 
gewendeten  Uterus,  so  wie  das  normale  linke  Ovarium.  4  cm  nach  außen  vom 
Ob  ext.  dieses  Uterus  ist  in  der  rechten  Vaginalwand  eine  von  der  Fat.  zufällig 
entdeckte  halbmondförmige,  den  Finger  aufnehmende  Tasche,  die  in  eine  zweite 
geräumige  Scheide  und  durch  eine  3 — 4  mm  lange  Fortio  in  einen  3V2  cm  weit  sondif* 
baren  Uterus  führt.  Rechtes  Ovarium  nicht  lu  fühlen.  Vom  Rectum  aus  fühlt 
man  die  beiden  sich  anliegenden  Vaginalportionen  und  die  zwischen  beiden  liegende 
seichte  Furche ;  die  beiden  Uteruskörper  divergiren  von  einer  Stelle  an«  die  unterhalb 
des  Os  int.  Uegt,  beide  Fundi  stehen  um  mehrere  Oentimeter  von  einander  ab. 

2)  Tod  einer  Frucht  durch  Blutung  unter  die  Amniosscheide 
des  Nabelstranges  (Haematoma  funiculi  umbilicalis).  22j&hrige Igravida. 
3  Tage  vor  der  Geburt  suerat  sehr  starke  SLindsbewegungen ,  dann  voilständigei 
Aufhören  derselben.  In  der  Mitte  des  Nabelstranges  des  todtgeborenen  Kind« 
findet  sich  eine  seitlich  aufsitzende  Geschwulst  von  Taubeneigröße ,  deren  Unter- 
suchung ergiebt:  Erweiterung  der  Nabelvene  auf  Haselnussgröße,  ausgefüllt  Bit 
einem  festen  nicht  organisirten  Coagulum ,  nach  dessen  Entfernung  sich  in  der 
Venenwand  eine  stecknadelkopfgroße  zerfetzte  Öffnung  zeigt.  Durch  dieses  Lodi 
kommunicirt  das  Gerinnsel  in  der  Vene  mit  einem  unter  der  Amniosscheide  ge- 
legenen festen  Coagulum,  Nabelarterien  etwas  verschoben,  aber  durehgängig. 

8.  nimmt  als  Todesursache,  da  die  Arterien  durchgängig  waren,  die  Venes- 
thrombose  an.  Der  Widerstand  der  Amniosscheide  brachte  das  aus  der  variköses 
Vene  ausgetretene  Blut  zum  Gerinnen.  Das  Coagulum  setzte  sich  dann  in  die 
Vene  fort  und  bewirkte  deren  Verstopfung. 

3)  Colpohyperplasiacystica  bei  einer  Nichtschw  engeren.  Vpsrs; 
letzte  Geburt  vor  1  Jahre ,  Menses  in  letzter  Zeit  stark ;  seit  der  lotsten  Feriode 
profuser,  w&sseriger,  stinkender  Ausfluss.  Scheidenschleimhaut  uneben,  im  oberen 
Abschnitt  der  Vagina  kugelige  Frominenzen  von  Weinbeergröße«  die  in  Gruppen 
fast  traubenartig  angeordnet  sind  und  auf  Druck  knistern ;  einzelne  sind  koUabirt. 
Auf  reinigende  Injektionen  rasche  Heilung. 

4)  Totalexstirpation   des   Uterus   wegen    kolossalem    Frolapi, 
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kofflplicirt  mit  Fibroid.  Kolporapliie  und  Episioraphie.  Der  köpf- 
große  Prolaps  daürt  «eit  16  Jahren  (vor  17  Jahren  Ipara);  4  cm  oberhalb  des  Mut« 
termundes  quere  Durehachneidung  der  stark  hypertrophischen  Yaginalschleimhaut, 
schwierige  Ablösung  der  Blase,  doppelte  Unterbindung  der  Lig.  lata  in  mehreren 
Fortionen.  Keine  Naht  des  Peritoneum.  Drainage.  Vom  4. — 15.  Tage  Fieber 
durch  heftigen  Blasenkatarrh.  Nach  6  Wochen  Reposition  der  Vagina ,'  4  Monate 
nach  der  Uterusexstirpation  Colporhaphia  anterior,  dann  posterior  und  eine  der 
Fricke'sehen  Methode  entsprechende  Episioraphie.  8p&tere  Kontrolle  ergab  voll- 
stfindige  Heilung  des  Proiapsus«  Oerl  (Basel}. 

6)  F.  V.  Mandaoht      Mittheilungen    aus   dem  städtischen    Kranken* 

hause  in  Schaffhausen. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1884.  No.  3.) 
Bei  einer  28jäbrigen  Virgo  wurde  vom  Verf.  die  linke  Niere  wegen  Tuber- 
kulose exstirpirt.  Bei  gutem  Heilungsterlaufe  yerlor  sich  das  Fieber  und  besserte 
lieh  das  Allgemeinbefinden.  Bald  nachher  stellten  sich  Schmerzen  längs  des  lin- 
ken Ureters»  kolikartige  Anfalle  in  der  rechten  Nierengegend  und  öftere  Erup- 
tionen von  Urticaria  ein.  Die  Schmerzen  vergingen  nie  ganz  und  exacerbirten 
immer  heftig  während  der  Menses.  In  der  Folge  kamen  fiamretention^  Hyper* 
bthesie  des  Orific.  urethrae,  Ödem  der  Füße,  psychische  Depression  und  Exaltation, 
v&hrend  der  Menses  heftig  sich  steigernde  Schmerzen  im  Unterleibe  und  besonders 
ein  bohrender  Schmerz  in  der  Lende  zur  Erscheinung,  so  dass  öfters  zum  Mor- 
phimn  gegriffen  werden  musste. 

Zwei  Jahre  nacH  der  Nierenexstirpation  war  der  Urin  normal  und  es  wurde 
nun  den  Sexualorganen  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Der  enge  Cervix  wurde 
discidirt  und  dadurch  die  hartnäckige  Harnverhaltung  dauernd  geheilt.  Es  blieb 
aber  der  bohrende  Lendenschmerz  und  eine  große  Empfindlichkeit  des  rechten 
OTarium,  das  wie  das  linke  durch  Stränge  mit  der  Nachbarschaft  flxirt  schien. 
Als  alle  innerlichen  und  äußerlichen  Mittel  nicht  halfen  und  Fat.  immerfort  die 
rasendsten  Schmerzen  litt,  »machte  Verf.  die*  Kastration  mit  antiseptischen  Kau- 
telen.  Rechte  Tube  fingerdick,  rosenkranzartig,  an  ihrem  Ende  mit  dem  Ovarium 
fest  verwachsen.  Ovarium  normal  groß,  zeigt  an  seiner  Oberfläche  viele  Narben- 
stränge und  fibrinöse  Auflagerungen.  Linke  Tube  an  mehreren  Stellen  auf  Daumen- 
dicke, dicht  am  Uterus  auf  Walnussgröße  erweitert,  mit  dem  Ovarium  ebenfalls 
▼erlöthet  Unterbindung  der  Lig.  lata  je  in  3  Partien  und  Abtragung  mit  dem 
Thermokauter.  Die  Wunde  heilte  per  pximam  und  Fat.,  die  nach  5  Wochen  auf- 
stehen konnte,  verlor  den  bohrenden  Lendenschmerz.  Die  Menses  traten  seither 
ziemlich  regelmäßig  ein,  waren  aber  weniger  stark  als  früher  und  dauerten  kürzer. 
Die  starken  kolikartigen  Schmerzen  kehrten  dabei  regelmäßig  wieder,  verschwan- 
den aber  nachher  zuweilen  vollständig. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  sowohl  an  der  Niere  als  an  den  Tuben 
ausgesprochene  Tuberkulose.  Oeri  (Basel). 

7)  Bemays.     Sechs  Fälle  von  intra-uterinen  Tumoren. 

(The  weekly  med.  review  [Chicago]  1884.  Mai  3.  p.  347.) 
Nach  Ezstirpation  eines  Uteruspolypen  wächst  abermals  ein  solcher  an 
der  Änheftungsstelle  des  Stiels.  Bei  Operation  eines  breit  aufsitzenden  Pol3rpen 
des  Fundttt  wurde  dieser  theilweise  invertirt;  als  nun  eine  mächtige  Blutung  dem 
ersten  Einschnitt  in  die  Basis  des  Polypen  folgte,  invertirte  B.  den  Uterus 
ToUständig,  worauf  die  Blutung  stand»  sur  Sicherung  vor  Wiederholung  der  Blu- 
tung Anwendung  des  Cauterium  aetuale,  schließlich  Bein  Version ,  unter  Gebrauch 
von  Ergotin  und  Opium.  Heilung  ohne  Zwischenfall.  Ein  großer  und  dicker 
Polyp  füllte  die  Uterushöhle  vollkommen  aus  und  konnten  nur  dadurch  Finger 
snd  Ekrasenr  neben  ihm  Platz  finden,  dass  er  durch  seitlich  in  ihn  gemachte  Ein- 
schnitte nach  Simon  verlängert  und  verdünnt  wurde. 

Folgen  2  Ausschälungen  von  intramuralen  Uterusmyomen  per  vaginam, 
sns  der  hinteren  und  vorderen  Wand,   wobei  einmal  der  Cervix  und  der  obere 
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Theil  der  Vagina  gespalten,  dann  genftht  wird.  Endlich  beschließt  den  inetmktivaB 
Artikel  die  Krankengeschichte  eines  eben  solchen  Myoms,  dessen  giniliche  Rflck- 
bfldung  durch  Ergotininjektionen  in  seine  Substans  selbst  per  Taginam  erreicht 
wurde.  LUe  (Deminin). 

8]  Lewis,     Fall  von  Superfotation. 

(New  York  med.  record  1884.  Febr.  23.  No.  8.  p.  205.) 
Nach  der  normalen  Entbindung  einer  45jährigen  Multipara  yon  einem  weib- 
lichen Kind  wurde  die  adhärente  Flacenta  entfernt.^  Dieselbe  doppelt  so  groß  all 
normal,  auf  ihrer  Oberfl&che  saßen  sahireiche  verkalkte  Knoten  von  Erbsen-  bis 
Nussgröße,  2  Dritte  ihrer  Masse  bestand  aus  einer  speckigen,  kiseortigen  Masse, 
in  deren  Mitte  sich  eine  große  Cyste  befand  und  darin  ein  m&nnlicher  Fötus. 
Dieser  war  gut  entwickelt  und  genährt,  3V2  Zoll  lang,  erst  kürzlich  abgestorben 
und  hatte  einen  Nabelstrang,  der  eine  an  der  Innenwand  der  Cyste  befestigte 
placentaartige  Erweiterung  zeigte.  Auch  dieser  Fall  dürfte  nach  des  Ref.  Ansicht 
sich  wohl  weit  einfacher  als  Zwillingsschwangerschaft  erklären  lassen,  bei  welcher 
ein  Fötus  sich  in  Folge  der  Erkrankung  seines  Plaoentartheils  mangelhaft  ent- 
wickelte und  schließlich  abstarb.  Lfllie  (Demmin). 

9)   Baamy   (Cincinnati).     Bemerkungen   über   231    Operationen  von 

Cervixrissen  ohne  Todesfall. 
(Vortrag  in  der  Sektion  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  beim  Jahresmeeting  der 
Americ.  med.  Association  su  Washington  am  6.  Mai  1884.) 
(New  York  med.  record  1884.  Mai  10.  No.  19.  p.  516.) 
Nur  in  6  Fällen  folgte  der  Operation  Peri-  und  Parametritis,  wovon  nur  drei 
schwererer  Art  waren  und  nicht  in  Töllige  Genesung  endeten.   Für  Entstehung  der 
Cervixrisse  ist  ungeeigneter  Ergotingebrauch  häufiger  verantwortlich  zu  machen, 
als  die  Zange.     Während    der  Operation  wird  die    blutende  Fläche  mit   heißem 
Wasser  reichlich  bespült,  um  das  Gewebe  zu  erweichen.    R.  zieht  den  Uterus  nur 
wenig  herab,  benutzt  Seidennähte,   die  er  15 — 30  Tage  ohne  Gefahr  des   Durch- 
schneidens liegen  läset,   zumal  auch  bis  zur  Heilung  etwa   gleichzeitig  operirter 
Dammrisse.     Die  breiten  Narben  nicht  operirter  Cervixrisse  sind  die  Ausgangs- 
punkte für  Uteruskrebs.     Sterilität  wird  nicht  durch  die  Operation  veranlasst. 

Lfilie  (Demmin). 

Grynäkologisohe  SekHan 
der  N€tturfor84^^er''Veraafnfniung  in  Magdeburg. 

Die  SektioTUsitmngen   beginnen  am    18.  September,     Bieher   sind  felgmie 
Vorträge  angemeldet: 

1)  Herr  Hennig  [Leipzig) ^    Über  eine  besondere  Form  der  HydroeeU  nndielbris. 

2)  Herr  Krukenberg  (J9onn),  Demonstration  des  Trierer  und  eines  wtbes^rie- 
benen  spondylolislhetisehen  Be<ihen. 

3)  Herr  Kroner  (Breslau) ^  Zur  Ätiologie  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum, 

4)  Herr  Schatz  (Rostock),  Einiges  Über  die  Wehe. 

5)  Herr  Schwarz  (Halle),  a)  Über  einige  Mängel  des  Braun* sehen  Cranioelasten, 
mit  Demonstration  eines  neuen  Modells,     b)  Drainage  des  niekt  puerperalen 

Uterus. 

6)  Herr  Olshausen  {Halle) t    a)  Über  aooessorisehe  JBiersioekstumören.     b)  Do- 
monstration  von  Präparaten. 

I>as  KomitS: 

Bremteeke,  Olehausen,  S^r&der, 

Sudenburg-Magdeburg,  Halle  a.  S.  Berlin. 

OrigiDslmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  ind 
Büehersendungen  wolle  man  ad  Profeasor  Dr.  Hekirieh  Frit$<A  in  BnsUUj  OUa«i 
Stadtgr.  16  oder  an  die  YerlagshandluDg  BreUkopf  ^  Hostel  einsenden. 

Dra«k  und  Yetlt/g  ton  Br«itkopf  *  Hftrtel  in  Leipiiff. 


*'^yt. 


Gentralblatt 

für 


GYNÄKOLOGIE 


herausgegeben 

Ton 

Heinrich  Fritscli 

in  BreBlaa. 

Achter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N2:  32.  Sonnabend^  den  9.  August  1884t 

Inhalt:  Reimann,  Einige  Bemeikungen  zn  dem  Artikel  des  Herrn  Dr.  Walther 
über  die  Hebammenfrage.  (Orlginal-Mlttheilnng.) 

1)  Stahl,  Operatlonslehie.  —  2)  Balandln,  Klinische  Vorträge.  —  3)  Körber,  Durch- 
schnittsmaße  des  Fötus.  —  4)  Rleoner,  Exstirpation  des  Mastdarms.  —  5)  Johnson 
Alloway,  Damm  und  Dammrisse.  —  6)  RautChenbach,  Papillom  der  Blase.  —  7)  Nadesch- 
din'sche  Entbindungsanstalt,  Jahresbericht. 

8)  Gesellschaft  IQr  Geburtshilfe  zu  Leipzig.  —  9)  Hemingway ,  Abortbehandlung.  — 
10]  Dobronrawow,  Amenorrhoe.  —  11)  Pohl,  Forensische  Kasuistik.  —  12)  Raudnitz, 
Ikterus  neonatorum.  —  13)  FIschel,  Hyperemesls  graTidarnm.  —  14)  Weltrubsky,  Narben- 
stenose als  Geburtshindemis. 

Einige  Bemerkungen  zu  dem  Artikel  des  Herrn  ^ 
Dr.  Walther  über  die  Hebammenfrage. 

Von 

Dr.  Beinann  in  Kiew. 

In  No.  20  dieser  Zeitschrift  spricht  sich  Herr  Dr.  Walt  her 
sehr  entschieden  für  die  Ausbildung  weibUcher  Arzte  aus.  Da  dieser 
Vorschlag  bei  der  in  den  Kreisen  der  deutschen  Arzte  herrschenden 
Gesinnung  nach  meiner  Ansicht  kaum  viel  Anklang  finden  wird,  so 
hätte  der  Artikel  unbeantwortet  bleiben  können,  wenn  nicht  zu  furch- 
ten wäre,  dass  die  von  Herrn  Dr.  Walther  ausgesprochenen  Ansich- 
ten als  Ausdruck  der  Gesinnung  der  deutschen  Arzte  überhaupt 
angesehen  werden  könnten.  In  der  That  ist  er  auch  schon  in  einer 
rassischen  medicinischen  Zeitschrift  als  Beweis  der  Sympathie  der 
deutschen  medicinischen  Welt  für  weibUche  Ärzte  aufgefasst  worden. 

»Dass  auch  in  Deutschland  die  Nothwendigkeit  und  der  Nutzen 
weiblicher  Arzte  allgemein  anerkannt  wird,«  schreibt  der  Wratsch 
ungefähr,  »beweist  der  im  weitverbreiteten  Gentralblatt  für  Gjrnäko- 
logie  erschienene  Artikel  des  Herrn  Dr.  Walt  her.« 

Der  Herr  Verf.  des  erwähnten  Artikels  ist  natürlich  aus  theore- 

*  Der  Herr  Verfasser  weiß  nicht,   dass  Dr.  Walther  eine  Frau  Dr.  Walther 
ist.  (Red.) 
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tischen  Gründen  zu  seiner  Ansicht  gekommen  und  hat  nicht  Grelegen- 
heit  gehabt,  in  der  Wirklichkeit  die  Thätigkeit  weiblicher  Arzte  zu 
beobachten,  da  es  eben  in  Deutschland  keine  weiblichen  Arzte  giebt. 
Lebte  er  in  Kussland,  wo  ihre  Zahl  schon  nicht  unbedeutend  ist, 
so  würde  er  vielleicht  zu  anderen  Ansichten  gekommen  sein. 

Zunächst  scheint  es  mir,  dass  der  Gedankengang  des  erwähnten 
Artikels  nicht  ganz  folgerichtig  ist.  Der  Herr  Verf.  findet,  dass  die 
jetzt  bestehenden  Hebammen  mehr  Schaden  als  Nutzen  bringen  und 
desshalb  ersetzt  werden  müssen.  Dass  die  jetzigen  Hebammen  groBen- 
theils  ihrem  Beruf  nicht  entsprechen,  muss  zugegeben  werden  und 
könnte  ich  noch  ganz  andere  und  schwerere  Beweise  davon  aus  hie- 
sigen Verhältnissen  beibringen,  glaubt  indess  der  Herr  Verf.,  dass 
sie  durch  weibliche  Arzte  ersetzt  werden  können?  Die  weibUchen 
Ärzte  werden  eben  so  wenig  als  die  männlichen  die  sog.  niederen 
Verrichtungen,  die  Sorge  für  Beinlichkeit  etc.  übernehmen  wollen 
und  man  kann  es  auch  von  wissenschaftlich  ausgebildeten  Frauen 
weder  erwarten  noch  verlangen.  Ja,  es  wird  sich  herausstellen,  dass 
sie  noch  mehr  darauf  halten  werden^  den  Unterschied  zwischen  sich 
und  untergeordneten  Helferinnen  festzuhalten,  als  die  männlichen 
Ärzte,  die  sich  schon  eher  etwas  vergeben  können,  ohne  in  den  Augen 
des  Publikums  zu  sinken.  So  käme  es  doch  wieder  darauf  hinaus, 
dass  bei  der  Geburt  außer  dem  (männlichen  oder  weiblichen]  Arzt 
noch  eine  untergeordnete  weibliche  Hilfe  [Hebamme,  Wärterin)  noth- 
wendig  ist.  So  ist  es  schon  seit  langer  Zeit  in  England  der  Fall 
wo  gröBtentheils  bei  den  Geburten  ein  Arzt  zugezogen  wird,  neben 
dem  noch  eine  geschulte  Wärterin  funktionirt.  Natürlich  ist  ein 
solches  Verhältnis  weit  dem  vorzuziehen,  was  in  den  meisten  konti- 
nentalen Staaten  besteht,  wo  die  Ärzte  so  viel  als  möglich  von  der 
Leitung  der  Geburten  ausgeschlossen  sind.  Indess  beweist  das  gar 
nicht  die  Nothwendigkeit  weiblicher  Ärzte;  in  dem  prüden  England 
hindert  ja  das  Schamgefühl  durchaus  die  Frauen  nicht,  die  Hilfe 
männlicher  Ärzte  in  solchen  Fällen  zu  beanspruchen.  In  Deutsch' 
land  werden  natürlich  noch  lange  Hebammen  nothwendig  sein  und 
es  wäre  noch  zu  erörtern,  ob  die  Anwesenheit  von  2  weibUchen 
Helfern  bei  einer  Geburt  nicht  mancherlei  Nachtheile  nach  sich  zöge, 
welche  die  größere  Schonung  des  Schamgefühles  reichlich  aufwiegen. 
Ein  anderes  großes  Hindernis  der  häufigeren  Zuziehung  von  Ärzten 
zu  Geburten,  der  Kostenpunkt,  würde  kaum  auf  diese  Weise  beein- 
flusst  werden. 

Der  Herr  Verf.  befürwortet  die  Ausbildung  weiblicher  Ante 
überhaupt  und  im  weitesten  Umfange.  Ich  leugne  durchaus  nicht 
die  Fähigkeit  des  weiblichen  Geschlechtes  zur  ärztlichen  Thätigkeit, 
hat  ja  doch  die  Geschichte  genug  solcher  Beispiele  gezeigt,  aber 
ich  behaupte ,  dass  aus  natürlichen  Ghründen  und  in  Folge  der  be- 
stehenden Verhältnisse  solche  Fälle  nur  vereinzelte  Ausnahmen  bilden 
können.  Die  erste  Forderung  muss  immer  die  sein,  dass  der  weib- 
liche Arzt  in  jeder  Beziehung  vollständig  eben  so  ausgebildet  werde, 
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wie  der  männliche^  sonst  werden  sie  blofi  Ärzte  zweiten  Grades,  wie 
die  früheren  sog.  Chirurgen,  von  denen  sich  Deutschland  nur  mit 
Tieler  Mühe  befreit  hat.  Nun  ist  aber  naturgemäß  die  weibliche 
Eniehmig  von  Jugend  auf  ganz  anders  eingerichtet,  als  die  männ- 
liche. Wenn  der  junge  Mann  die  Universität  bezieht,  so  ist  er  nicht 
bloB  in  wissenschaftlicher  Beziehung,  sondern  auch  in  seinem  ganzen 
Wesen  zu  einer  konsequenten  wissenschaftlichen  Beschäftigung  und 
Aasbildung  vorbereitet  und  kann  sich  dann  für  das  Fach  entscheiden, 
für  welches  er  Talent  und  Neigung  hat.  Das  Mädchen  in  diesem 
Alter  ist  aber  durchaus  in  anderer  Richtung  erzogen  und  zu  solchem 
Stadium  nicht  vorbereitet  und  wenn  sie  sich  dann  einige  Jahre  hin- 
durch einer  Wissenschaft  widmet,  so  ist  diese  Wissenschaft  ihr  nur 
äußerlich  anerzogen ;  sie  wird  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  wissen- 
schaftliche Handwerkerin,  aber  kein  wirklich  wissenschaftlicher  Arzt. 
Ausnahmen  bestätigen  die  Regel.  Naturgemäß  entscheiden  sich  die 
Mädchen  und  Frauen  gewöhnlich  erst  spät  für  den  Beruf  des  Arztes 
und  aus  ganz  anderen  Gründen  als  in  Folge  einer  besonderen  Hin- 
neigung zu  dieser  Beschäftigung.  Furcht  vor  Nahrungssorgen,  Zweifel 
an  der  Möglichkeit  einer  Verheirathung,  der  Wunsch  nach  einer  her- 
Toiragenden  socialen  Stellung  (besonders  in  Ländern,  wo  nicht  alle 
Klassen  der  Bevölkerung  gleichgestellt  sind),  der  Wunsch  bemerkt 
zu  werden,  der  Reiz  des  Ungewöhnlichen  u.  dgl.  spielen  eine  groBe 
Bolle.  Es  wird  kaum  als  Verleumdung  gedeutet  werden  können, 
wemi  ich  behaupte,  dass  der  größere  Theil  der  sich  dem  ärztlichen 
Stadium  widmenden  Frauen  nur  zu  mittelmäßigen  Ärzten  ausgebildet 
wild.  Es  ist  natürlich  anzuerkennen,  dass  die  den  Frauen  eigene 
gröBere  Sorgfalt,  rasche  Auffassungsgabe,  Geduld  etc.  sehr  nützlich 
im  ärztlichen  Stande  wirken,  indess  wiegen  andere  Eigenschaften 
diese  Vorzüge  auf.  Manche  von  Herrn  Dr.  Walt  her  bei  den  Heb- 
ammen getadelten  Punkte  dürften  sich,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade,  bei  den  weiblichen  Ärzten  wiederfinden. 

Der  Versuch  einer  Erziehung  weiblicher  Ärzte  in  größerem  Maß- 
stabe ist  in  Russland  gemacht  worden,  wo  sie  in  einer  speciell  dazu 
bestimmten  Anstalt  mit  beschränktem  Programm  von  besonderen 
Professoren  und  in  eigenen  Kliniken  ausgebildet  wurden.  Indess 
mu8s  die  Regierung  die  Resultate  doch  nicht  ganz  befriedigend  ge- 
funden haben,  da  diese  medicinischen  weiblichen  Kurse  allmählich  ge- 
schlossen werden.  Sie  verdankten  ihr  Entstehen  und  ihre  Entwicklung 
besonders  dem  Schutze  des  früheren  Kriegsministers  Milutin,  fanden 
allerdings  in  gewissen  Kreisen  große  Popularität,  freilich  theil  weise 
als  Modesache,  sind  aber  wie  gesagt  zum  Aussterben  bestimmt.  Bei 
einer  Berathimg  der  hervorragendsten  medicinischen  Persönlichkeiten 
St.  Petersbuigs  über  diese  Frage  sprachen  sich  die  älteren  und  er- 
fahreneren Ärzte  großentheils  gegen  die  Fortdauer  der  weiblichen 
medicinischen  Kurse  aus.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  von  den 
bis  jetzt  ausgebildeten  weiblichen  Ärzten  (mehr  als  300)  ungefähr  der 
dritte  Theil  sich  in  St.  Petersburg  niedergelassen  hat  und  eine  ziem- 
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lieh  große  Anzahl  in  anderen  großen  Städten ,  so  dass  die  Zahl  der 
»russischen  Kolleginnen,  welche  nicht  davor  zurückschrecken  in 
völliger  Vereinsamung  ohne  jeglichen  Verkehr  mit  ihres  Gleicben 
in  aufopfernder  Menschenliebe  sich  ihren  Berufspflichten  zu  widmen« 
nur  sehr  klein  sein  kann.  Es  lässt  sich  annehmen,  dass  auch  die 
weiblichen  Ärzte  kaum  bereit  wären,  ja  auch  nicht  bereit  sein  können, 
an  Orten  zu  prakticiren,  wo  außer  den  übrigen  UnannehmHchkeiten 
eines  einsamen,  aUen  Komfort  entbehrenden  Lebens  sie  noch  mit 
unüberwindlichen  Nahrungssorgen  zu  kämpfen  hätten,  und  wo  über- 
dies der  weibliche  Arzt  die  Hoffnung  aufgeben  müsste,  sich  dnrch 
die  Ehe  aus  seiner  drückenden  Lage  zu  befreien. 

Also,  um  meine  Meinung  zu  resumiren :  Eine  Frau,  welche  Ta- 
lent und  Neigung  zur  medicinischen  Beschäftigung  und  die  Fähig- 
keit zur  wissenschaftlichen  Ausbildung  hat,  die  von  Jugend  auf  kon- 
sequent dies  Ziel  verfolgt  hat,  kann  und  wird  gewiss  der  Wissenschaft 
und  der  Menschheit  große  Dienste  leisten,  aber  die  allgen^eine  Aus- 
bildung ohne  Unterschied  von  Mädchen  und  Frauen  zu  Ärzten  noi 
auf  Grund  äußerer  Umstände  in  besonderen  Anstalten,  oder  wenn 
auch  auf  den  Universitäten,  aber  ohne  vorhergehende  gründliche  all- 
gemeine wissenschaftliche  Ausbildung  dürfte  kaum  für  Wissenschaft 
und  Bevölkerung  von  Nutzen  sein.  Gevdsse  andere  aus  den  natür- 
lichen Verhältnissen  des  weiblichen  Geschlechtes  und  aus  den  socia- 
len Einrichtungen  hervorgehende  Unzukömmlichkeiten  sollen  dabei 
ganz  außer  Acht  gelassen  werden. 

1)  Stabl  (Frankfurt  a|M.).    Geburtshilfliche  Operationslehre. 

2.  Auflage. 

Stuttgart«  Ferd.  Enke,  1883. 
Das  sich  eng  an  He  gar 's  Vorlesungen  anschließende  Werk 
liegt  nun  in  zweiter  verbesserter  Auflage  vor.  Da  dasselbe  bei  seinem 
ersten  Erscheinen  eine  eingehendere  Besprechimg  gefunden  hat  [Cen- 
tralbl.  f.  Gyn.  1878  No.  8) ,  so  mögen  hier  nur  diejenigen  Kapitel 
kurze  Erwähnung  finden,  die  mit  neuen  Errungenschaften  ausgestattet 
sind.  So  findet  namentlich  bei  der  Sectio  caesarea  die  Porro'scbe 
Operation  eingehende  Würdigung.  Verf.  tritt  mit  Wärme  für  die- 
selbe ein,  da  die  Prognose  bedeutend  besser  ist,  als  die  des  sog. 
klassischen  Kaiserschnitts.  Verf.  plaidirt  für  die  Modifikation  nach 
Müller  mit  Hervorwälzen  des  Uterus  aus  der  Abdominalhöhle.  Be- 
merkenswerth  ist^  dass  Verf.  die  Anwendung  der  Zange  an  den 
nachfolgenden  Kopf  ganz  verwirft,  wogegen  die  scharfe  Scheidung 
zwischen  Wendung  und  Extraktion  in  einem  gerade  für  das  prak- 
tische Bedürfnis  geschriebenen  Buche  doch  etwas  zu  sehr  nach  Theorie 
schmeckt.  Wenn  auch  das  Buch  zunächst  für  die  Freibuiger  Medi- 
ciner  berechnet  ist,  so  wird  demselben  die  klare  exakte  Schreibweise 
in  Verbindung  mit  der  alles  Überflüssige  vermeidenden  kompendiösen 

Form  unzweifelhaft  Eingang  in  weiteren  Kreisen  verschaffen. 

Bokelnumn  (Breslau}. 
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2)  Balandin.   Klinische  Vortrage  aus  dem  Gebiete  der  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie.  I.  Heft. 

St.  Petersburg,  J«  Bicker,  1883. 

Verf.  bemerkt  in  dem  ersten  der  Vorträge  »Über  die  Mängel 
der  bisherigen  Beckennntersuchnngen  und  derzu  ihrem 
Behufe  vorgenommenen  Messungen«,  dass  die  Beckenmes- 
simg, theils  an  der  Lebenden,  theils  an  getrockneten  resp.  anders 
praparirten  Becken  vorgenommen,  bisher  keine  bestimmten  Principien 
verfolgt  habe,  so  dass  man  über  den  Begriff  des  ^normalen«  Beckens 
noch  nicht  einig  ist.  Aus  beigefugten  Tabellen  über  die  Messungs- 
methoden verschiedener  Autoren  von  Smellie  bis  auf  die  Neuzeit 
erhellt,  welch  große  Uneinigkeit  allein  über  die  Messpunkte  herrscht. 
Damit  nun  die  für  die  praktische  Geburtshilfe  so  wichtige  endgültige 
Beetimmung  des  normalen  Beckens  erstrebt  werde,  sind  folgende  Be- 
dingungen zu  erfüllen:  Zunächst  wäre  eine  genaue  Präcision  der 
Messpunkte  erforderlich ;  dann  müsste  man  für  die  Beschaffung  eines 
quantitativ  und  qualitativ  genügenden  Materials  sorgen,  aus  welchem 
em  Mittel  gezogen  werden  könnte.  Femer  wäre  die  Auffindung  von 
Methoden  zu  bezeichnen,  vermittels  derer  die  untersuchten  Präparate 
ohne  Veränderung  der  Form  und  Größenverhältnisse  konstruirt  wer- 
den können.  Endlich  wäre  durch  Publikation  sämmtlicher  Messungen, 
die  nach  einheitlicher  Bestimmung  der  Messpunkte  an  qualitativ 
brauchbaren  Becken  vorgenommen  sind,  ein  möglichst  großes  Mate- 
rial zu  beschaffen.  Als  ersten  Versuch  in  dieser  Kichtung  lässt  Verf. 
der  Abhandlung  eine  Tabelle  folgen,  in  welcher  er  die  Messresultate 
an  157  Becken  von  Föten,  Neugeborenen  und  Kindern  des  ersten 
Lebensjahres  zusammenstellt. 

Im  2.  Vortrage  »über  eine  Methode,  Becken  ohne  Ver- 
änderung der  Form  zu  trocknen  und  die  vermittels 
derselben  hergestellten  Beckenpräparate  verschiedener 
Altersklassen«  hebt  Verf.  hervor,  dass  die  Messungen  an  Draht- 
resp.  Bänderbecken  aus  begreiflichen  Ursachen  keine  zuverlässigen 
seien  und  giebt  er  eine,  wenn  auch  umständliche^  so  doch  ihren 
Zweck  befriedigend  erfüllende  Methode,  Becken  ihrer  Form  nach  zu 
konstruiren,  an.  Dieselbe  besteht  wesentlich  darin,  dass  das  aus  der 
Leiche  geschnittene  Becken  nach  Entfernung  der  Weichtheile  zunächst 
14  Tage  lang  in  mit  Thymol  versetztem  Spiritus  gebleicht  und  darauf 
in  einen  Holzkasten  gebracht  wird,  welcher  nun  mit  einem  Gipsbrei 
angefüllt  wird.  Nach  dem  Erstarren  des  Gipses  wird  der  Kasten  aus 
einander  genommen  und  der  das  Becken  enthaltende  Gipswürfel  3  bis 
4  Monate  zum  Trocknen  gelegt,  während  welcher  Zeit  der  Gips  alles 
Wasser  und  Fett  aus  dem  Präparate  anzieht.  Nimmehr  wird  der 
Gripsblock  vorsichtig  zerschlagen,  das  Becken  gesäubert  und  damit 
es  nicht  wieder  Feuchtigkeit  anzieht,  mit  Öllack  bestrichen.  Wie 
sich  Verf.  überzeugt  hat,    sind  an  nach  dieser  Methode  praparirten 
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Becken  während  einer  Reihe  von  13  Jahren  auch  nicht  die  geringsten 
Veränderungen  vorgegangen. 

Im  3.  Vortrage  »Über  geburtshilfliche,  mechanische 
Verhältnisse  des  Beckens  überhaupt  und  der  seitlichen 
Wand  des  kleinen  Beckens  insbesondere«  kommt  Verf.  zu 
folgenden  Resultaten:  Die  Ebene,  welche  durch  die  Conj.  anat.  und 
den  oberen  Rand  der  Symphyse  gelegt  wird,  schneidet  die  Dann- 
beinschaufeln  ca.  4  cm  oberhalb  der  Lin.  termin.  Der  mit  semem 
größten  Umfang  in  dieser  Ebene  stehende  Schädel  wird  daher  raum- 
lich nur  in  sagittaler  Richtung  beschränkt ,  während  er  sich  —  yer- 
möge  seiner  nicht  geringen  Konfigurationsfähigkeit  —  in  frontaler 
Richtung  entsprechend  ausdehnen  kann.  Daher  stellt  Verf.  die  der 
Conj.  zuerkannte  exklusiv  prädominirende  Bedeutung  beim  Geburts- 
processe  entschieden  in  Abrede  und  konstatirt,  dass  unterhalb  der 
Lin.  termin.  eine  diese  letztere  an  Enge  übertreffende  Stelle  existirt, 
welche  durch  die  konstant  in  einer  Ebene  liegenden,  am  meisten 
nach  innen  vorspringenden  Punkte  der  Ejreuzdarmbeinverbindungen 
und  den  scharfen  Rand  der  Crista  obturat.  int.  gekennzeichnet  wird : 
obere  Beckenenge.  Als  Beckeneingang  im  geburtshilflich-mechani- 
schen Sinne  muss  demnach  der  Raum  zwischen  der  Conjugata-Ebene 
und  der  oberen  Beckenenge  aufgefasst  werden;  auf  diesen  Abschnitt 
sei  ein  großer  Theil  der  bis  jetzt  ausschließlich  der  Conj.  vindicirten 
mechanischen  Bedeutung  zu  übertragen.  Femer  stellt  Verf.  fest, 
dass  die  seitlichen  Wände  des  kleinen  Beckens  nicht  als  plan  oder 
konkav  und  der  ganzen  Länge  nach  als  konvergirend  zu  betrachten 
seien.  Über  die  Mitte  derselben  erheben  sich  konstante  Knochen- 
wälle, welche  die  Seitenwand  in  einen  oberen  konvergenten  und  einen 
unteren  divergenten  Abschnitt  theilen. 

Im  4.  Vortrage  beschreibt  Verf.  an  der  Hand  einer  dem  Buche 
beigefügten  phototypischen  Abbildung  einen  von  ihm  konstruirten 
Apparat  zur  »Messung  des  skelettirten  Beckens«. 

Der  5.  Vortrag  handelt  »über  die  Beweglichkeit  der 
Beckengelenke  Schwangerer,  Gebärender  und  Wöch- 
nerinnen«. Verf.  konmit  durch  seine  Untersuchungen  zu  dem  Re- 
sultate, dass  an  den  Beckengelenken  des  erwachsenen  gesunden  Men- 
schen keine  messbare  Beweglichkeit  existirt,  wohl  aber  an  den  Becken 
hydropischer  Leichen.  Eben  so  findet  sich  bei  Schwangeren  nnd 
Wöchnerinnen  und  demnach  auch  bei  Gebärenden  (in  Folge  von 
Durchfeuchtung)  eine  ausgesprochene  Beweglichkeit  in  den  Becken- 
gelenken, wesshalb  sich  das  Becken  in  seinem  ganzen  Verlauf  dem 
Elindskopf  einigermaßen  acconmiodiren  kann.  Die  mögliche  Banm- 
vergrößerung  im  Beckeneingange  ist  jedoch  gering,  und  ohne  pndc- 
tische  Bedeutung;  im  Ausgange  ist  dagegen  ein  für  den  Geburts- 
verlauf äußerst  werthvoUer  Baumzuwachs,  welcher  auf  Rechntmg  der 
Beweglichkeit  der  Gelenke  zu  schreiben  ist,  möglich. 

Der  6.  Vortrag  betrifft  »den  Mechanismus  der  Dammrisse 
und  der  verschiedenen  Dammschutzverfahrenc.   Der  Damm- 
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riss  ist  eine  Folge  der  zu   geringen  Elasticität  des  Beckenbodens. 
Diese  letztere  kann  zunächst  sein  eine  relative:   bei  zu  geringer 
Kraft  des  hinteren  Theiles  des  Beckenbodens   und  des  daraus  resul- 
tirenden  zu  geringen  Druckes  auf  die  nach  hinten  gerichteten  Par- 
tien des  Kopfes  treten  diese  zu  schnell  herab  ^  bevor  noch  ein  Theil 
des  Schädels  unter  dem  Schambogen  heraus  ist;   hierdurch  wird  eine 
übeigrofie    Spannung    des  Dammes  durch    den  mit  seinen  größten 
Durchmessern  hindurchtretenden  Schädel  entstehen.     Ist  die  Elasti- 
cität  absolut  zu  gering,  so  wird  der  Damm  reiBen,  noch  ehe  er  einer 
großen  Dilatation  ausgesetzt  ist.  Im  ersteren  Falle  soll  der  Dammschutz 
die  Eüraft  des  Beckenbodens  gegen  die  überlegene  Kraft  des  Uterus  und 
der  Bauchpresse  unterstützen  und  eine  zu  zeitige  Senkung  des  nach 
hinten  gerichteten  Schädelabschnittes  und  eine  übermäßige  Dehnung 
des  Dammes  verhindern.     Verf.   verfahrt  hierbei  in  der  Weise,  dass 
er  die  Finger  der  einen  Hand  direkt  an  den  sich  zeigenden  Kopf 
legt ;   von  der  anderen  Hand  stellt  er  4  Finger  nach  innen  von  dem 
einen  Tuber  ischii  und  den  Daumen   auf  die   entsprechende   Stelle 
der  anderen   Seite,    in  welcher  Stellung  die  Hand  den  vorgewölbten 
Beckenboden  umfasst.    Der  sog.  eigentliche  Damm  ist  also  bei  dieser 
Handstellung    einem    externen  Drucke  nicht  unterworfen  imd  dem 
Auge  in  seiner  ganzen  Fläche  zugänglich.     Um  die  rechtzeitige  Ex- 
tension des  Schädels  herbeizuführen,  wodurch  der  Nacken  unter  die 
Symphyse  kommt^  schiebt  Verf.  nach  Fritsch's  Vorgang  die  Weich- 
theile  unter  dem  Schambogen  gegen  den  Nacken  hin.     Gelingt  dies 
nicht,   so  fasst  er  im  Momente,  wo   die  Wehe  nachlässt,  mit  einer 
starken  mit  großen  Fenstern  und  flachen  Faßpunkten  versehenen  Kom- 
zange  die  Kopfhaut  so  weit  als  möglich  hinter  dem  tub.  pariet.  und 
zieht  das  Hinterhaupt  ruckweise  stark  nach  unten.    Die  Verletzungen 
der  Kopfhaut  sind  irrelevant.     Bei  absolut  zu  geringer  Elasticität, 
welche  bei  Erstgebärenden  eine  äußerst  häufige  Erscheinung  ist,  ist 
der  Damm  durch  keine  der  üblichen  Dammschutzmethoden  zu  retten. 
Hier  sind  Incisionen  am  Platze.     Verf.   macht  dieselben  im  Moment 
nach  der  Wehenakme  mit  der  Schere,   nachdem  letztere  schon  zu 
Beginn  der  Wehe  zwischen  Kopf  und  Damm  geschoben  war.     Man 
incidirt  also  den  Damm  im  Augenblick  seiner  größten  Spannung  und 
kann  die  Länge  des  Schnittes  genau  bemessen,    was  in  der  Wehen- 
pause am  erschlafften  Damm  nicht  möglich  ist.    Verf.  hält  es  außer- 
dem für  erforderlich,  sich  die  Baphe  mit  Farbe  zu  bezeichnen,  damit 
trotz  der  seitlichen  Verzerrung  derselben  durch  die  Dehnung  die  seit- 
lichen Schnitte  symmetrisch  fallen.     Eine  Anzahl  schön  ausgeführter 
Tafeln  ist  dem  Werke  beigegeben.     Wir  empfehlen  dasselbe 'allen 
denjenigen,  welche  sich  für  Beckenlehre  interessiren,  zur  Lektüre. 

Toporski  (Breslau). 
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3)  Eörber  (Dorpat).  Die  Durchschnittsmaße  ausgetragener 
Neugeborener  und  ihre  Lebensfähigkeit,  berechnet  aus  den 
Jahresberichten    der    Findelhäuser    in    St.    Petersburg   und 

Moskau. 

(Vierteljsschr.  f.  gerichtl.  Medicin  n.  öffentL  Sanitätswesen  1884.  ApriL  p.  225.) 

Der  größte  Theil  der  Petersburger  Findelkinder,  ca.  80  fii,  wur- 
den aus  Privathäusem  in  die  Anstalt  geliefert,  bßi  sind  ehelich; 
wahrscheinlich  ist  es,  dass  eine  große  Anzahl  der  unehelichen  Kin- 
der durch  den  Vater  oder  die  Mutter  einer  nicht  russiBchen  Nationa- 
lität angehören.  Das  Moskauer  Findelhaus  bezieht  20 — 2bßi  seiner 
Insassen  aus  den  umliegenden  Gouvernements,  und  die  meisten  der 
Kinder  sind  ihrer  Nationalität  nach  Ghroßrussen. 

1)  Körpei^ewicht. 

In  Petersburg  hielt  sich  bei  einer  Gesammtzahl  von  4556  neu- 
geborenen Kindern  das  typische  Gewicht  zwischen  3300 — 2800  g. 
Für  1795  Kinder  mit  dem  Durchschnittsgewicht  von  3056  g  ist  die 
Mortalitätsziffer  15,6)^?. 

In  Moskau  zeigen  5699  Kinder  ein  Gewicht  zwischen  3700  bis 
2600  g  und  berechnet  sich  für  diese  das  mittlere  Gewicht  zu  3150  g. 
Trotzdem  also  die  Moskauer  Findelkinder  im  Durchschnitt  xun  100  g 
schwerer  sind ,  als  die  Petersburger ,  fällt  die  Sterblichkeitsziffer  in 
Moskau  fast  durchweg  10^  höher  aus,  als  in  Petersburg,  obgleich 
in  Moskau  die  Kinder  jünger  entlassen  werden. 

2)  Körperlänge. 

Die  mittlere  Länge  wird  in  Petersburg  auf  4S^6  cm,  in  Moskau 
auf  48,5  berechnet,  doch  schwankt  die  Zahl  in  Petersburg  von  50 
bis  47  cm;  in  Moskau  von  51 — 46  cm.  In  Petersburg  bleibt  eine 
Zunahme  der  Körperlänge  fast  ohne  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit^ 
in  Moskau  entspricht  einer  Abnahme  der  Körperlänge  um  1  cm  eine 
Sterblichkeitszunahme  von  ca.  10)1^. 

3)  Kopfumfang  Brustumfang 

schwankt  zwischen       35—33  (35—33)  33—30  (35—32) 

im  Mittel  33,9       (34)  31,5       (33,6) 

Sterblichkeitsziffer        18,7       (27j  17,6       (27,1) 

4)  Uberschuss 

des  Brustumfanges 

aber  die  halbe  des  Kopfumfanges  über 

Körperlänge  den  JSrustuinfang 

schwankt  zwischen           8—7(10—8)  3— i  ([— i]  — [-j-i]) 

im  Mittel                           7,4      (9,0)  2,1      (0,2) 

Für  Kinder  esthnischer  Nationalität  sind  folgende  Zahlen  ange- 
geben:  Gewicht  3018  g,  Körperlänge  50,2  cm,  Kopfumfang  32,8cm, 
Brustumfang  29,4  cm. 

Die  absoluten  Maßc;  welche  die  Vitalität  des  Kindes  so  bedeu- 
tend herabsetzen,  dass  es  nicht  mehr  zu  den  lebensfähigen  gezählt 
werden  kann,  betragen  für 
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Petenburg  Moskau 

Gewicht                      2300  g  2500  g 

Länge                         44  cm  44,5  cm 

Kopfnmfang               31cm  31,5  cm 

Brustumfang               28,5  cm  31  cm 

Gftje  (Frankfurt  a/M.). 


4)  Riegner  (Breslau).     Über  Exstirpation    des  Mastdarmes 

wegen  ausgedehnter  Verschwärungen. 

(Sep.-Abdr.  aus  der  Breslauer  äntl.  Zeitschrift) 
Hahn  (Berlin)  hat  in  8  Fällen  wegen  hoch  hinaufreichenden 
ülcerationen  die  Colotomia  anterior  ausgeführt  am  Colon  descendens 
oder  der  Flexura  sigmoidea,  um  durch  Femhaltung  des  deletären 
Emflusses  der  Kothmassen  die  Verschwärungen  zur  Heilung  zu  brin- 
gen. Aus  verschiedenen  Gründen  jedoch,  weil  die  Hahn^sche  Ope- 
ration nicht  ungefährlich  ist,  weil  die  Yerheilusg  oft  doch  nicht  zu 
Stande  kommt,  wegen  der  großen  Beschwerden  des  widernatürlichen 
Afters  und  wegen  der  eintretenden  starken  Verengerungen  des  Bectum, 
hat  Verf.  die  von  Israel  und  Küster  ausgeführte  Mastdarmexstir- 
pation  vorgezogen.  4  Fälle ;  kreisförmige  Umschneidung  des  Anus, 
Loslösung  des  Mastdarms  bis  über  die  Grenze  der  Ülcerationen,  der 
abgelöste  Theil  des  Darmes  vom  der  ganzen  Länge  nach  angeschnit- 
ten; schrittweise  Amputation  im  Gesunden,  Anheftung  in  der  Anal- 
wunde. 

Nach  der  Operation  konnte  eine  Frau  Stuhl  und  nicht  zu  starke 
Blähungen  zurückhalten,  2  den  Stuhl,  aber  nicht  Blähungen;  bei 
der  4.  war  wegen  bestandener  Afterwucherungen  die  Analöffiiung  zu 
groB  gerathen. 

Die  Länge  der  exstirpirten  Mastdarmstücke  betrug  5,  6,  und  in 
2  Fällen  7  cm.  Cfaye  (Frankfurt  a/M.). 

5)  P.  Johnson  AUoway  (Montreal).  Wichtigkeit  der  ge- 
nauen Untersuchung  des  Dammes  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt und  Behandlung  des  Dammrisses  mittels  einer  einzigen 

Sutur. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1SS4.  Jan.  p.  16.) 
A.  betont  in  einer  eingehenden  Arbeit  unter  Mittheilung  ein- 
schlägiger Fälle  die  Wichtigkeit,  in  jedem  Falle  unnuttelbar  nach 
Beendigung  der  Entbindimg  eine  genaue  Inspektion  und  zwar  Ocular- 
inspektion  des  Danoimes  vorzunehmen  und,  wenn  sich  eine  Fissur 
länger  als  V4  Zoll  vorfindet,  eine  Sutur  anzulegen.  Diese  Operation 
ist  aber  seiner  Ansicht  nach  heut  zu  Tage  noch  unnöthig  komplicirt, 
verlangt  zu  viel  Zeit  und  Apparat.  Dieselbe  lässt  sidi  aber  der- 
art vereinfachen,  dass  ein  jeder  Arzt  ohne  besondere  Geschicklich- 
keit, ohne  Hilfe  eines  Assistenten  und  was  von  nicht  zu  imterschätzen- 
der  Wichtigkeit  ist,  ohne  dass  die  Kranke  davon  Kenntnis  bekonunt,  sie 
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ausfuhren  kann.  Bedingung  ist  aber  in  diesem  Falle,  dass  die  Kranke 
während  4 — 5  Tagen  von  dem  Arzt  zweimal  täglich  besucht  und  durch 
ihn  selbst,  nicht  durch  die  Wärterin  behandelt  wird.  Diese  Methode, 
welche  A.  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  geprüft  und  wirksam 
gefanden  hat,  besteht  in  der  Anlegung  einer  einzigen  Naht^  auch 
in  den  Fällen  ausgedehntester  Zerreißung,  vorausgesetzt,  dass  der 
Sphincter  nicht  verletzt  ist.  Er  benutzt  eine  lange  gerade  Nadel  mit 
Seidenfaden,  stößt  dieselbe  mittels  Nadelhalters  linkerseits  einen  hal- 
ben Zoll  vom  Bande  9  möglichst  in  der  Nähe  des  oberen  Endes  des 
Risses  durch  die  Haut.  Dann  geht  er  mit  zwei  Fingern  der  linken 
Hand  in  das  Rectum  ein  und  drängt  die  vordere  Mastdaimwand  nach 
vom,  gleitet  mit  der  Nadel  rasch  über  dieselbe  unter  dem  recto-vagi- 
nalen-Zellgewebe,  möglichst  dicht  an  ersterer,  um  sie  als  Stützpunkt 
zu  benutzen  imd  führt  sie  an  der  entgegengesetzten  Seite  an  ent- 
sprechender Stelle  heraus.  Beim  Ejiüpfen  der  Sutnr  ist  darauf  zu 
achten,  dieselbe  nicht  zu  fest  anzuziehen.  Vorsicht  ist  anzuwenden, 
dass  die  Nadel  nirgends  auf  die  Oberfläche  der  Scheide  kommt,  da 
sonst  leicht  Eitertasche  entsteht.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  die 
Nachbehandlung.  Dieselbe  besteht  in  täglich  zweimaligem  Ausspülen 
der  Scheide  mit  Sublimatlösung  0,5  pro  mille.  Dieselbe  muss  aber 
vom  Arzte  selber  vorgenommen  werden,  da  die  Wärterin  leicht  die 

schwache  Brücke  zerstören  würde.   Die  Sutur  bleibt  9 — 10  Tage  liegen. 

Engelmami  (Kzeusnaoh). 


6)  RauBohenbaoh.     Über  das  Papillom  der  Harnblase. 

Inang.-Disg.,  Halle,  1882. 

Unter  Papillom  der  Harnblase  will  Verf.  diejenigen  Neubildungen 
dieses  Organes  verstanden  wissen,  welche  bei  an  und  für  sich  gut- 
artigem Charakter  aus  gefäßhaltigen  Papillen  mit  epithelialem  Über- 
zuge zusammengesetzt  sind.  Der  mehrfitch  auch  für  diese  Tumoren 
gebrauchte  Name  »Zottenkrebs«  ist  wegen  der  klinischen  Benigmtät, 
vor  Allem  der  fehlenden  Neigung  zu  Becidiven  unpassend.  Die  Ätio- 
logie dieser  Geschwülste,  welche  übrigens  unter  allen  von  der  Schleün- 
haut  der  Harnblase  ihren  Ursprung  nehmenden  das  häufigste  Vor- 
konmien  haben,  ist  dunkel ^  wenn  auch  chronische  Katarrhe,  vor 
Allem  gonorrhoischen  Ursprungs  nicht  ganz  ohne  Einfluss  sein  mögen. 
Sie  betreffen  vorwiegend,  doch  durchaus  nicht  ausschlieBlich,  das 
höhere  Lebensalter.     Beide  Geschlechter  sind  gleichmäßig  disponirt. 

Die  Größe  ist  sehr  wechselnd,  bis  gänseeigroBe  kamen  zur  Be- 
obachtung. Das  Trigonum  Lieutaudii  bildet  den  bevorzugten  Site. 
Histologisch  setzen  sich  die  Papillome  zusammen  aus  langen,  weichen, 
bald  einfachen,  bald  verästelten  Zotten,  in  deren  Mitte  je  eine  dünn- 
wandige, sich  vielfach  theilende  GefaBschlinge  aufsteigt.  Die  Pa- 
pillen bedeckt  ein  mehrfaches  Stratum  cylindrischer  EpithelzeUen. 

Das  hervorstechendste  Symptom  der  Erkrankung  sind  die  Blasen- 
blutungen, die  bald  schon  im  Beginn  desUrinirens,  bald  erst  am  Schlüsse 
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desselben  auftreten,  hänfig  mit  Abgang  größerer  Coagula.  Daneben  fin- 
den sich  im  Harn  größere  oder  kleinere  Mengen  von  der  Geschwulst 
abstammender  Gewebspartikel.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
letzteren  ist  im  Verein  mit  der  genauen,  womöglich  bimanuellen  Palpa- 
tiou  der  Harnblase,  allein  im  Stande,  die  Diagnose  zu  sichern.  Die 
Prognose  ist  an  und  für  sich  ungünstig,  gestaltet  sich  aber  weit  besser 
durch  die  Therapie.  Hier  empfiehlt  Verf.  die  von  Simon  eingeführte 
rapide  Harnröhrendilatation  mit  nachfolgender  Entfernung  der  Neu- 
bildung durch  Finger^  Zangen  oder  scharfen  Löffel.  Beim  Manne  ist, 
wenn  die  Entfernung  durch  Lithotripsie  nicht  gelingt,  in  den  meisten 
Fällen  die  Sectio  alta  oder  mediana  anzuwenden. 

Letztere  wurde  auch  bei  dem  vom  Verf.  beobachteten  Fall  vor- 
genommen. Ein  43jähriger  Mann  hatte  mehrmals  Blasenblutungen 
gehabt^  wobei  bis  kirschgroße  Geschwulsttheile  abgingen.  Nach 
Katheterismus  jedes  Mal  Blutung.  Bimanuelle  Untersuchung  lässt  in 
der  linken  Hälfte  der  Blase  eine  weiche  Geschwulst  konstatiren. 
Operation:  Sectio  mediana;  die  sehr  weiche,  bewegliche,  an  einem 
langen  bindfadendicken  Stiel  hängende  Geschwulst  mit  dem  Fin- 
ger mehrfach  bis  zum  Beißen  des  Stieles  umgedreht  und  entfernt. 
Heilung. 

Verf.  fügt  diesem  Falle  7  andere  hinzu ,  in  denen  operativ  be- 
handelt wurde.  Darunter  sind  5  recidivlose  Heilungen  und  2  Todes- 
fälle verzeichnet.  14  weitere,  nur  symptomatisch  behandelte  Fälle 
führten  fast  alle  zum  Tode.  Bokelmann  (Breslau). 


7)    Jahresbericht    der    Nadeschdin'schen    Entbindungsanstalt 

in  St.  Petersburg  für  1883. 

(Wratsch  1884.  No.  15.  [Rassisch.]) 

Die  Zahl  der  Geburten  betrug  in  diesem  Jahre  3450;  trotz  der 
Überfiillung  der  Anstalt  erkrankten  nur  849  Wöchnerinnen,  darunter 
15  an  nicht  puerperalen  Krankheiten,  34  Wöchnerinnen  starben. 
Interessant  ist  der  Vergleich  der  Morbilität  und  Mortalität  bei  An- 
wendung verschiedener  Desinficientien.  In  den  ersten  2  Monaten 
wurde  zu  diesem  Zweck  in  der  Anstalt  Karbolsäure  in  l^iger  Lö- 
sung angewendet  (44))^  Kranke,  71/2^  Todte),  in  den  folgenden 
4  Monaten  V2^ige  Lösung  von  Chlorkalk  (25^  Kranke,  Ve)^  Todte), 
in  dem  letzten  halben  Jahre  V2ooo)i^^®  Lösung  von  Sublimat  (16^ 
Kranke,  ^1^%  Todte).  Was  die  Mortalität  bei  Sublimat  betrifft,  so 
mnss  bemerkt  werden,  dass  in  einem  Monate  (August)  eine  unverhält- 
nismäßig große  Mortalität  (3^)  verzeichnet  ist,  für  die  der  Bericht  keine 
nähere  Erklärung  angiebt,  dass  also  dieser  zufällige  Umstand  kaum 
zu  Ungunsten  des  Sublimats  angeführt  werden  kann. 

Relmann  (Kiew). 
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Kasuistik. 

8)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

Sitzung  vom  21.  Januar  1884. 

Vorsitiender :  Herr  Sänger,  Sohriftfohrer :  Herr  E.  A.  Meissner. 

I.  Herr  Sänger:  Operation  einer  doppelseitigen  gonorrhoischen 
Pyosalpinx.    Heilung. 

Die  Zahl  der  Pyosalpinzoperationen  hat  erst  in  der  letzten  Zeit  zugenommen. 
1879  konnte  Bandl  nur  Ober  einen  Fall  von  Mosetig-Moorhof  berichten. 
Bis  jetzt  liegen  weitere  Fälle  vor  von  Schröder,  A.  Martin,  Baumgärtner, 
Gusserow,  Kaltenbach  (Quetsch),  Zeiss,  Lawson  Tait,  Knowslej 
Thornton. 

Der  Fall  des  Vortr.  betraf  eine  24jährige,  seit  ca.  2  Jahren  verheirathete  Dame. 
Juli  1882  Frühgeburt  6.  Monat.  Einige  Monate  später  schwere  Menorrhagien, 
welche  das  Eigenthümliche  hatten,  dass  die  Menstruationsintervalle  nie  unter  29, 
wohl  aber  bis  zu  55  Tagen  betrugen ,  die  dann  eintretende  Blutung  aber  bis  zu 
2  Wochen  anhielt.  Die  Blutungen,  ein  zunehmender  Ausfluss,  nach  und  nach  sich 
steigernde  immerwährende  Schmerzen  in  den  Hypogastrien,  besonders  links,  leichte 
Fieberbewegungen  brachten  Fat.  allmählich  sehr  herunter. 

Bei  Übernahme  der  Behandlung,  Mitte  Nov.  1883,  war  sie  schon  längere  Zeit 
bettlägerig.  Die  Untersuchung  ergab  Endometritis  mit  massenhaftem,  eitrig- 
schleimigem Sekret  bei  nur  geringer  Erosionenbildung,  Deztroversio  uteri  bedingt 
durch  so  leicht  palpable  Erkrankung  der  linksseitigen  Adnexa,  dass  sogleich  die 
Diagnose  auf  Pyosalpinx,  Perisalpingitis  und  Perioophoritis  gestellt  werden  konnte, 
da  nach  Examinirung  des  Mannes  an  eine  schwere  gonorrhoische  Infektion,  vie 
sie  nach  des  Vortr.  Erfahrung  gerade  nach  Puerperien  am  leichtesten  und  inten- 
sivsten auftritt,  nicht  zu  zweifeln  war.  Rechts  konnte  nur  das  herabgeglittene, 
etwas  vergrößerte  und  empfindliche  Ovarium  gefühlt  werden,  doch  war  höchst- 
wahrscheinlich auch  hier  die  Tube  mit  erkrankt  Um  alle  palliativen  Behandlungs- 
mittel zu  erschöpfen,  wurde  erst  ein  energisches  resorptives  Verfahren  eingeleitet 
(Moorumschläge,  Soolsitzbäder,  heiße  Dusche,  innere  Jodpinselung,  Jodoformglyce- 
rintamponade  etc.)  und  der  Ausfluss  beseitigt  (durch  intra-uterine  Ausspülungen 
mit  Sublimat,  Atzungen).  Am  2.  Jan.  1884  Operation,  in  Freund'scher  Lagerung 
unter.  Empordrängung  des  Uterus  von  der  Scheide  aus.  Vielfache  Adhäsionen 
des  Uterus  und  der  linken  Tube  mit  Ileumschlingen ,  Netz  und  Appendices  epi- 
ploicae  theils  zu  lösen,  theils  abzubinden.  Vorsichtige  Herausholung  der  links- 
seitigen Adnexa  nach  Einlegung  eines  Schwammes  in  den  Douglas  zur  eventuellen 
Aufsaugung  von  Eiter.  Es  gelang  aber  die  Tube  ungeplatzt  herauszubekommen 
und  wurde  eine  Eröffnung  des  Eitersackes  dadurch  verhütet,  dass  das  linke 
Uterushorn  mit  entfernt  wurde.  Die  Wegnahme  der  rechtsseitigen  Adnexa 
bot  geringere  Schwierigkeiten.  Ligaturmaterial  Seide.  Die  linke  Tube  war  in 
einen  gewundenen  dünndarmartigen  Schlauch  verwandelt.  Ostium  abdominale  ver- 
schlossen, Fimbrien  eingezogen.  Inhalt:  dünner,  bröcklicher  Eiter;  Wände  mit 
käsigen  Massen  beschlagen.  Doch  lediglich  gonorrhoische  Eiterung:  keine 
Tuberkulose. 

Verlauf  äußerst  schwer.  Bei  Temperatur  nie  über  38,2,  aber  Pub  bis  zu  120 
unaufhörliches  Erbrechen  über  3  Wochen  lang.  Während  dieser  ganzen  Zeit  Er- 
nährung per  rectum.  Vom  15.  bis  zum  20.  Tag  ausgesprochener  Ileus.  Bauch- 
wunde 3  cm  breit  aus  einander  gezogen.  Ursache:  Ödeme  und  Lähmung  einer 
Dünndarmstreoke  durch  ein  großes  pelviperitonitisches  Exsudat,  welches 
vielleicht  durch  Lockerung  einer  der  durch  die  Uterussubstanz  gelegten  Ligaturen 
und  Austritt  von  Eiter  aus  dem  Uterus  entstand.  Erst  nach  3  Monaten  konnte  das 
Bett  verlassen  werden.  Dann  rasche  Erholung,  namentlich  durch  Gebrauch  von 
Elster. 

Vortr.  hebt  noch  speciell  hervor,  dass  der  geschilderte  Fall  eine  Stütze  ab- 
geben könnte  für  die  Anschauung  Lawson  Tait's,  wonach  die  Menstruation  nicht 
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an  di«  Orarien,  sandern  «u  die  Tuben  geknttpft  in.  Zwüclieti  dem  Beginn  dei 
leUten  Menitruation,  reap.  Menonhagie  und  der  Operation  lagen  68  Tage,  wah- 
rend welcliet  Zeit  sehr  ivohl  atypische  Coipora  lutea  gebildet  worden  lein  kann- 
ten. Die  Destruktion  der  Tuben  war  eine  ungleich  ichwersre  als  die  der  Ova- 
rien, und  es  läast  sich  sehr  wohl  ein  ZuBammenhang  iwiichen  jener  und  dem  Ausfall 
der  Menses  annehmen.  Auch  Hausamman  beobachtete  in  5  Fftllen  von  Hfdro- 
salpinx  mehnnonadiches  Pauaiien  der  Henaea  und  dann  Menonbagie,  belog  dies 
aber  selbst  nicht  auf  die  Tubenerkrankung.  Auf  diesen  Punkt  musa  noch  weitere 
Anfmeiksamkeit  gerichtet  werden. 

Femer  hob  Vortr.  die  Unterschiede  herror  iwischen  Kaatration,  Salpingo- 
tomie  und  Entfernung  der  ganzen  Uteruaadnexe :  Hier  maaiten  seibat  Stficke  dea 
Lig.  rotundnm  so  wie  die  UtemakOmer  mit  abgetragen  werden. 

Unter  Hinweis  auf  die  große  Ähnlichkeit  iwischsn  Pyosalpinx  und  Tubentuber- 
kuloae  bemerkt  Vortr.  schließlich,  daaa  er  bei  Eonatatitung  letiterer  der  Salpingo- 
tomie  die  vaginale  Uterusexstirpation  uachgeBchiokt  haben  Würde  und  h&lt  bei 
tabo-uteriner  Tuberkulose  die  vaginale  Exstirpation  dea  Uterus  und  der  Tuben 
für  das  allein  rettende  VerfalireD. 

Herr  Hennig  bemerkt  zu  Lawson  Tait'i  Theorie,  dass  die  Tube  bei  der 
Menstruation  mit  blute,  daher  an  dieser  betheiligt  sei,  wesshalb  auch  nicht  wohl 
angenonamen  werden  könne,  daaa  in  ihr  der  AiutoQ  lur  Henatniation  lu  suchen  sei. 

Herr  Forat  verbreitet  sieh  Ober  die  MOglichknt  der  Lockerung  von  Ligaturen 
am  Stumpfe,  hilt  ea  fai  sicherer,  um  Abgleiten  lu  verhüten,  sie  durch  die  Ute- 
russubstani  selbst  zu  legen. 

Herr  Singer:  Das  sei  anch  geschehen.  Am  nicht  puerperalen  Uterus  könne 
nur  am  SchnurttQck  selbst  eine  Verfet- 
tung eintreten,  wodurch  Lockerung  der 
Ligaturen  zu  Stande  komme,  doch  dann 
erst  DAch  ein^^  Zät. 

II.  HeiT  Fürat:  Demonstra- 
tion eines  polrp&sen  Fibroida 
der  großen  Schamlippe. 

Dasselbe  hatte  sich  bei  der  jetzt 
41jShrigen  Frau  vor  12  Jaliren  wfthrend 
euer  Schwangerschaft  entwickelt  und 
war  nach  und  nach  zu  einer  langgeatiel- 
ten,  zwischen  den  Oberschenkeln  herab- 
hängenden feigen  förmigen  Oeschwulat 
at^ewachsen.  Der  Stiel  hatte  S  cm,  der 
Tumor  6  cm  Lftnge.  Im  Stiel  starke 
Pulsatdou.  Wihrend  jeder  Menstruation 
pralles  Anschwellen,  danach  stets  wieder 
Abschwellen.  Die  Heilung  nach  der 
Eistirpation  verlief  ohne  Störung.  Die 
Geschwulst  zeigte  unter  dem  Haut- 
epithelbelag  an  Stelle  des  normalen 
Corium    ein    ziemlich   lockeres,    Öde- 

rostösei,  von  Bundzellen  und  reichlichen  Venen  durchsetztes  Bindegewebe.  (Siehe 
die  Abbildung.) 

9)  J.  HflminKwe^  (New  York) .     Aktive  Behandlung  des  Abort. 
(Amer.  jouru.  of  obtUtr.  1884.  April,  p.  363.) 
Eine  Zusammenstellung  von  13  Fallen,  in  welchen  Verf.  mit  gatem  Erfolg  bei 
Abort  aktiv  vorging,  die  Uteruahöhle  mit  Finger  und  Curette  ausräumte,  mit  Jod- 
tinktur ausspülte.  Engelmua  (Ereuxnach). 
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10)  Dobronrawow  (Moskau).     Siebenjährige  Amenorrhoe.    Heilung. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1884.  No.  11.) 
lOjfihriges  Mädchen  zeigte  ein  auffallend  starkes  Zurückbleiben  im  Wacbs- 
thum  und  eine  übermäßige  Fettablagerung ;  Gesicht  und  Leib  aufgedunsen.  Ekzem 
an  den  Füßen,  asthmatische  Beschwerden.  Diese  Erscheinungen  hatten  sich  seit 
dem  12.  Jahre  entwickelt,  bis  wohin  sie  ein  regelmäßiges,  wohlgebautes  Elnd  ge- 
wesen war.  In  diesem  Alter  traten  die  ersten  Vorboten  der  Menstruation  auf, 
während  es  nicht  zu  Blutausscheidungen  kam.  Die  Vorboten  wiederholten  sich 
jeden  Monat  und  bestanden  in  starken  Schmerzen  im  Bücken  und  Blutandrang 
nach  dem  Kopf  und  Gesicht.  Um  sich  bei  ihrer  Entwicklung  in  die  Breite  dem 
Spott  der  Nachbarn  zu  entziehen ,  blieb  sie  nun  stets  zu  Hause ,  wodurch  ihre 
weitere  Entwicklung  auch  erheblich  litt.  Pat.  war  von  den  verschiedensten  Oyn&- 
kologen  behandelt  worden.  Doch  war  jedenfalls  eine  genaue  Untersuchung  nicht 
erfolgt,  denn  alle  Versuche  dazu  waren  ambulatorisch  vorgenommen  worden  und 
scheiterten  an  folgenden  Hindernissen:  pralle,  stark  verfettete  allgemeine  Decken 
ließen  die  Hand  von  außen  nichts  durchfühlen;  die  großen  Labien  ebenfalls  stark 
verfettet ;  die  Stauung  und  Zersetzung  des  sehr  reichlich  aus  dem  Scheideneingang 
abgesonderten  Talg  und  Schleim  hatten  einen  Zustand  der  Hyperämie  und  Exko- 
riationen  hervorgerufen  und  bewirkten  eine  reflektorische  schmerzhafte  Kontraktion 
des  Constrictor  cunni,  sobald  der  Finger  den  Introitus  berührte.  Gelang  es  trotz- 
dem, den  Finger  einzuführen,  so  fühlte  man  wegen  der  Länge  der  Vagina  kaum 
eben  die  Vaginalportion. 

Als  Verf.  die  Kranke  in  seine  Anstalt  aufnahm,  wog  sie  162  Pfand.  Es  wurde 
zunächst  eine  4wdchentliche  Vorbereitungskur  gemacht,  die  in  Darreichung  abfah- 
render Mittel  und  einer  Bantingkur  bestand.  Dann  gelang  es  den  Uterus  bima- 
nuell zu  fühlen  und  zu  sondiren.  Die  Höhle  normal,  die  Wandungen  dünn  nnd 
vielleicht  fettig  entartet.  Verf.  beschloss  den  inducirten  Strom  anzuwenden.  Nach 
der  2.  Sondirung  noch  vor  der  Anwendung  der  Elektricität,  die  gerade  um  die 
Zeit  der  Molimina  vorgenommen  wurde,  trat  die  Menstruation  auf  und  dauerte 
4  Tage ;  darauf  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  die  darauf  folgende  Menstruation 
dauerte  1  Tag.  Darauf  Anwendung  der  Elektricität  an  jedem  2.  Tag.  Heilung. 
Verf.  schreibt  weniger  der  Elektricität  und  Sondenbehandlung  als  dem  sonstigen 
rationellen  Beginn  die  Heilung  bei.  Schelleiiberg  (Leipzig). 

11)  Fohl  (Moskau).     Aus  gerichtlich-mediciniscliein  Gebiet. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1884.  No.  10.) 
Ein  Dienstmädchen,  zu  dem  Verf.  gerufen  wurde,  gab  an,  sie  leide  seit  3  Tagen 
an  Blutungen  aus  den  Genitalien.  Menses  früher  regelmäßig,  seit  9 — 10  Monaten 
nicht  aufgetreten,  eine  Vergrößerung  des  Leibes  und  Bewegungen  habe  sie  nicht 
gespürt ;  vor  3  Tagen  habe  sie  Schmerzen  im  Leibe  bekonmien  und  sei  darauf  ein 
Blutklumpen  abgegangen. 

Bei  der  äußeren  Untersuchung  findet  man  4  Querfinger  breit  über  der  Sym- 
physe einen  harten,  kugelförmigen  beweglichen  Körper.  Labien  stark  geschwollen, 
Abgang  blutig  eitriger  Flüssigkeit.  Cervix  uteri  auf  4  Querfinger  erweitert,  auf- 
gelockert, in  ihm  ein  weicher  schwammiger  Körper,  der  sich  entfernen  lässt  und 
sich  als  die  in  fauliger  Zersetzung  begriffene  Placenta  ergiebt;  das  freie  Ende  der 
Nabelschnur  war  schräg  abgeschnitten.  Fat.  leugnete  hartnäckig  eine  stattgefun- 
dene Geburt,  auch  die  Umgebung  wusste  nichts  davon.  Endlich  fand  man  in  der 
verschlossenen  Kommode  den  Leichnam  eines  neugeborenen  Kindes  männlichen 
Geschlechts.  Danach  gestand  dann  Fat.,  dass  sie  nicht  gewusst  habe  schwanger 
zu  sein  und  durch  die  Wehenschmerzen  überrascht  worden  sei;  in  halbkauemder 
Stellung  sei  sie  in  Folge  schrecklicher  Schmerzen  bewusstlos  geworden.  Wieder 
zu  sich  gekommen  habe  sie  das  todte  Kind  erblickt  und  nun  die  Sachlage  begriffen 
und  das  Kind  aus  Furcht  versteckt.  Die  Obduktion  des  Kindes  ergab  seine  voll- 
ständige Reife,  keinerlei  äußere  Verletzung  die  Gewissheit  des  extra-uterinen 
Gelebthabens.  Auf  dem  Scheitelbeine  bemerkt  man  eine  runde,  etwa  nussgrofo 
Impression  quer  über  die  Ffeilnaht,  und  bei  Eröffnung  der  Schädelhöhle  zeigt  sich 
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das  Gehirn  bedeckt  mit  einer  lusammenhängendeD  flüssigen  dunkeln  blutigen  Maiie. 
Schädelbasis  unTerletzt.  Das  geiichttärstliche  Gutachten  nimmt  an,  dass  die  Fat. 
ohne  Bewnsstsein  im  Stehen  geboren  habe  und  dass  das  Kind  beim  Fallen  auf  den 
Faßboden  die  Impression  davongetragen  habe  und  dann  in  Folge  des  Blutergusses 
in  die  Schädelhöhle  abgestorben  sei.  Sekellenberg  (Leipzig). 

12)  RaudnitB  (Prag).     Zur  Kasuistik  des  Ikterus  der  Neugeborenen. 

(Aus  der  Frager  Findelanstalt.) 
(Prager  med.  Wochenschrift  1884.  No.  11.) 

1)  Frühgeborener  abgemagerter  Knabe,  starker  Ikterus.  Kind  soporös  mit 
unbeweglichem  Gesichtsausdiuck ,  Kopf  nach  hinten  gezogen,  obere  Gliedmaßen 
in  halber,  die  unteren  in  ganzer  Streckung  und  eben  so  wie  die  Bauchmuskeln 
in  einer  derartigen  Staire,  dass  man  dem  Kinde  die  verschiedensten  längere  Zeit 
bleibenden  Stellungen  des  Körpers  und  der  einzelnen  Extremitäten  geben  kann. 
Von  Zeit  zu  Zeit,  auf  äußeren  Beiz  wie  es  scheint,  erwacht  das  Kind,  zieht  den 
Kopf  stark  nach  hinten,  öffnet  den  Mund  weit  und  verzerrt  ihn  dabei  nach  links 
nnd  hebt  die  in  starrer  Streckung  befindlichen  Arme  kerzengerade  in  die  Höhe, 
Alles  für  wenige  Sekunden.  Puls  80,  Athmung  aussetzend,  oberflächlich,  ab  und 
in  von  einer  tiefen  Inspiration  unterbrochen.  Harn,  Gallenfarbstoffe  in  mäßiger 
Menge.  Tod  am  17.  Lebenstage.  Sektion:  Am  Oberwurm  sowie  im  Sulcus  magnus 
homontalis  des  Kleinhirns  bemerkt  man  grflnliche  Einlagerungen,  die,  wie  ein 
Einschnitt  zeigt,  sich  nur  in  den  weichen  Hirnhäuten  befinden.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  der  meningealen  Einlagerungen  giebt  das  Bild  von  körnigem 
Detritus,  Resten  von  rothen  Blutköiperchen ,  gelbem  scholligem  Pigment  und  Hä- 
matoidinkrystallen. 

2)  Abgemagerter  nahezu  reifer  Knabe;  stark  ikterisch.  Unterbauchgegend 
und  Penis  ödematös.  Harn  kein  Gallenfarbstoff;  derselbe  ist  jedoch  nach  3  Tagen 
deutlich  nachzuweisen.  Tod.  Sektion:  Seitenventrikel  erweitert,  im  linken  ge- 
ronnenes Blut,  im  rechten  blutig  gefärbte  Flüssigkeit.  Im  linken  Seitenventrikel, 
an  der  höchsten  Stelle  des  Thalamus  opticus  ein  bohnengroßer  rothbrauner  Herd, 
in  welchem  die  Gehimsubstanz  durch  geronnenes  Blut  verdrängt  ist  Am  Ober- 
warm  und  in  dem  Sulcus  magnus  horizontalis  frische  intermeningeale  Hämor- 
ihagien.  Im  Darm  blasse  Fäces.  Die  Schleimhaut  des  Duodenum  injicirt  und 
geschwollen.  Aus  der  Gallenblase  bei  Druck  keine  Galleentleerung  in  den  Darm. 
Dieser  Fall  ist  als  ein  katarrhalischer  Ikterus  anzusehen. 

Im  ersten  Falle  ist  der  eigenartige  Ikterus,  auf  die  anf&nglich  jedenfalls  räum- 
lich größere  intermeningeale  Blutung  zurückzuführen. 

Schellenberg  (Leipzig). 

13)  Fischöl  (Prag).    Zur  Genese  der  Hyperemesis  gravidarum.    (Aus 

der  Breisky^schen  Klinik.) 
(Prager  med.  Wochenschrift  1884.  No.  3  u.  4.) 

37jfthrige  Frau ,  7.  Schwangerschaft.  Letzte  Menses  22.  Nov.  Am  6.  März 
plöttliche  Erkrankung  mit  Kopfschmerz,  Erbrechen,  heftigem  Durst.  Daran  schloss 
sich  ein  andauerndes  Erbrechen  nach  jeder  Einführung  fester  oder  flüssiger  Mengen 
in  den  Magen.  Anföngliche  Behandlung  mit  Chloral  und  Morphium.  Erbrechen 
5— Tmal  in  24  Stunden.  Vollständige  Schlaflosigkeit,  sehr  große  Schwäche.  Stuhl 
schon  vor  ihrer  Erkrankung  retardirt. 

Status  präsens:  Fieber  38,5,  Puls  84,  Resp.  60.  Epigastrium  flach,  Hypo- 
gastrium druckempfindlich.  Oberhalb  des  Nabels  verläuft  quer  durch  das  Epi- 
gastrium ein  wurstförmiger  Strang,  an  dessen  Oberfläche  man  kleine  höckerige, 
UDiegelmäßige  Prominenzen  fühlt ;  derselbe  ist  hart,  in  toto  etwas  beweglich  und  bei 
Druck  sehr  empfindlich.  Auch  auf  der  rechten  Fossa  iliaca  tastet  man  einen 
liemlich  gerade  nach  oben  verlaufenden  cylindrischen  Tumor  ab,  von  weicher  ein- 
drückbarer Konsistenz  und  glatterer  Oberfiäche,  der  sich  als  das  mit  Fäkalmassen 
gefüllte  Colon   ascendens   deuten  lässt.     Das  Bectum  stark  gefüllt.     Genitalien 
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normal.  Die  Behandlung  bestand  in  Eingießungen  in  den  Daim,  die  allmfihlich 
sehr  erhebliche  Mengen  Koth  herausbeförderten ;  die  Tumoren  wurden  sojBehends 
kleiner ;  yolUt&ndige  Genesung.  Verf.  schlagt  vor,  das  Erbrechen  der  Schwangeren 
in  zwei  Gruppen  su  theilen:  1)  in  das  essentielle  und  2)  in  das  symptomatische. 
Zu  der  zweiten  Gruppe  gehören  alle  die  F&lle,  bei  denen  es  der  klinischen  und 
anatomischen  Untersuchung  gelingt,  eine  der  bekannten  mit  Erbrechen  einher- 
gehenden Krankheiten  aufzufinden.  Die  Definition  der  ersten  Qruppe  bleibt 
eine  negative,  sie  besitzt  ein  schwankendes,  Ton  Tag  zu  Tag  sich  einengendes, 
schließlich  ganz  verschwindendes  Gebiet,  da  es  in  Zukunft  gewiss  gelingen  wd 
immer  mehr  Fälle  der  essentiellen  Gruppe  der  symptomatischen  zuzurechnen. 
Außerdem  wird  es  sich  empfehlen ,  die  Fälle ,  namentlich  der  ersten  Grappe,  je 
nach  der  Intensität  des  Erbrechens  in  zwei  Abtheilungen  zu  theilen  1)  in  einfaches 
oder  leichtes  Erbrechen  Schwangerer  und  2)  in  schweres,  übermäßiges  Erbrechen 
Schwangerer  (Hyperemesis  gravidarum). 

Im  vorliegenden  Falle  ist  wohl  mit  Sicherheit  die  Koprostase  als  das  Pri- 
märe, das  Erbrechen  als  das  Sekundäre  anzusehen.  Wenn  man  nun  fragt,  warum 
nicht  inmier  eine  habituelle  Verstopfung  zu  Erbrechen  und  namentlich  so  hart- 
näckigem Erbrechen  führt,  so  muss  man,  abgesehen  von  dem  Grade  der  Verstop- 
fung, der  nicht  festzustellen  ist,  auf  ein  Moment  recurriren,  das  fOr  das  Zustande- 
kommen der  Hyperemesis  gravidarum  sehr  wichtig  ist.  Die  gesteigerte  nervöse 
Irritabilität,  die  bei  sehr  vielen  Schwangeren  als  Folge  der  eigenthümlichen  Ver- 
änderung der  Blutbeschaffenheit  und  der  oonseoutiven  eigenthümlichen  ErnfihrongB- 
Btörung  des  Nervensystems  vorhanden  ist,  ist  als  die  prädisponirende  Ursadie 
des  Vomitus  gravidarum  zu  beschuldigen.  Diese  Prädisposition  kann  in  einsehen 
Fällen  so  stark  sein,  dass  die  geringste,  unseren  Untersuchungsmethoden  ent- 
gehende. Causa  efficiens  hinreicht,  um  die  Hyperemesis  einztdeiten  und  zu  nnter- 
halten.  So  entstehen  dann  jene  FäUe,  die  oben  als  essentielle  bezeichnet  worden 
sind.  Die  Therapie  ergiebt  sich  daraus  von  selbst ;  es  wird  namentlich  mehr  Ge- 
wicht auf  die  Prophylaxe  gelegt  werden  müssen  als  bisher. 

Sohellenberg  (Leipzig). 

14)  Weltrubsky  (Prag).     Ein  Fall  von  Narbenstenose  des  Orificium 
extemum  uteri  intra  partum.     (Aus  der  Breisky'schen  Klinik.) 

(Prager  med.  Wochenschrift  1884.  No.  10.) 

33jährige  Ugravida.  Vor  5  Jahren  mittels  Zange  entbunden.  Becken  mäßig 
platt.  Die  Port.  vag.  durch  Narbenatrophie  hochgradig  reducirt  und  bestand  der 
Tastbefund  in  der  Wahrnehmung  eines  stecknadelkopfgroßen  Grübchens,  welches 
aus  der  Medianlinie  vollkommen  verrückt,  ganz  seitlich  hinter  dem  linken  hon- 
zontalen  Schambeinast  einer  kleinen  Resistenz  aufsaß ,  welche  der  hinteren  Mnt- 
termundslippe  entsprach.  Verschiedene  Narbenzüge  mit  Fixationen,  die  man  fohlte, 
bedingten  diese  Anomalie. 

Bei  der  Geburt  erweiterte  sich  der  stenosirte  Muttermund  spontan  unter  dem 
Wehendrucke;  nur  die  knöchernen  Geburtswege  bereiteten  schwere  Hindernisse, 
so  dass  mittels  der  Zange ,  bei  hochstehendem  Kopf,  das  tief  asphyktische ,  nicht 
mehr  belebte,  sehr  große  Kind  (54,4  cm  lang,  3510  g  schwer)  entwickelt  wmde. 
Wochenbett  ganz  normal.  Bei  der  Entlassung  fühlt  man  an  Stelle  der  Portio 
einen  zungenförmigen ,  IV2  cm  langen  zugespitzten  membranösen  Lappen,  der  der 
hinteren  Lippe  entspricht  und  ventilartig  den  klaffenden  Cervix  von  der  Scheide  her 
überdeckt.  An  Stelle  der  vorderen  Lippe  fühlt  man  nur  eine  unbestimmte  Besistens. 

Schellenlberg  (Leipzig). 


Originalmittheilungen,  Monographleen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr.  Heinrieh  Fritseh  in  BiesUa,  Ohlaoei 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel  einsenden. 
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Über  die  Begriffe  „Milch"  und  „Colostram". 

Von 

Dr.  OpltE» 

ord.  Arst  der  städtischen  Poliklinik  zu  Ghenmits. 

In  der  engeren  Bedeutung  des  Wortes  mag  als  Milch  immerhin 
das  Nahrungsmittel  gelten,  welches  das  weibliche  Säugethier  nach 
Abschluss  der  Schwangerschaft  seinen  Jimgen  aus  der  eigenen  Brust- 
drüse zu  Uefem  im  Stande  ist.  Doch  darf  man  nicht  übersehen, 
dass,  wenigstens  was  das  menschliche  Individuum  betriff);,  neben 
dieser,  nennen  wir  sie  reifen,  Milch  eine  lange  Reihe  von  Absende- 
nmgsprodukten  der  Brustdrüse  —  und  hierher  gehört  das  sogenannte 
Colostrum  —  sich  anschließt,  bei  deren  Betrachtung  man  nie  mit 
nur  einiger  Berechtigung  entscheiden  dürfte,  von  wo  an  die  Bezeich- 
nung Milch  anzuerkennen  oder  zu  versagen  sei. 

Es  ist  üblich  tmter  Colostrum,  im  Gegensatz  zu  Milch,  dasjenige 
Absonderungsprodukt  der  Brustdrüse  zu  bezeichnen,  welches  von  der 
Mitte  der  Schwangerschaft  ungefähr  bis  zu  dem  vierten  Tage  nach 
Abschluss  derselben,  d.  i.  der  Zeit,  wo  die  sog.  reife  Müch  zum 
Vorschein  zu  kommen  pflegt,  auftritt.  Diese  Auffassung  ist  eine  sehr 
willkürliche,  und  die  Benennung  schon  desswegen  eine  wenig  glück- 
liche, weil  sie  die  Ansicht  unterstützt,    als  ob  die  sog.  Colostrum- 
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• 

körper  nur  dem  Drüsensekret  des  genannten  Zeitraumes  zukommen. 
Zudem  bleiben  bei  dieser  Auffassung  die  Drüsensekrete,  die  Tor  der 
Mitte  der  Schwangerschaft  und  nach  dem  Schwinden  der  reifen  Milch 
beobachtet  werden,  ohne  alle  Berücksichtigung. 

Thatsache  ist,  dassbei  langsamem  Stoffwechsel  im  Sekret 
der  Brustdrüse  Colostrumkörper  regelmäßig  auftreten, 
bei  regem  Stoffwechsel  dagegen  schwinden. 

Auf  dem  Höhenpunkt  der  Thätigkeit  der  Brustdrüse  findet  man 
in  deren  Sekret  als  Formelemente  nur  Milchkügelchen;  dasselbe  ent- 
spricht jetzt  der  reifen  Milch,  in  welcher  nur  unter  Einwirkung  be- 
sonderer Zwischenfälle  Colostrumkörper  zum  Vorschein  konunen. 
Aufier  der  genannten  Zeit  finden  sich,  gleichviel  ob  vor  oder  nach 
Abschluss  der  Schwangerschaft,  auf  unbestimmte  Zeitdauer  hinaus, 
im  Drüsensekret  Colostrumkörper  stets  vor.  Bei  r^em  StofiFvrechsel 
können  noch  zwei  Jahre  nach  der  Entbindung  Colostrumkörper  in 
der  Milch  fehlen,  doch  brauchen  sie  nach  der  Entbindung,  wenn  das 
Kind  nicht  angelegt  wurde  und  ein  reger  Stoffwechsel  nicht  eintrat, 
gar  nicht  auszubleiben  und  können  alsbald  wieder  eintreten,  wenn 
dem  regeren  Stoffwechsel  durch  gewisse  pathologische  oder  physio- 
logische Vorgänge  ein  Halt  geboten  ward. 

Gleichzeitig  bei  demselben  Individuum  kann  neben  colostrum- 
körperhaltigem  ein  cölostrumkörperfreies  Sekret  vorkommen.  Stillen 
die  Frauen  nur  mit  der  einen  Seite,  so  zeigt  das  Sekret  der  versagen- 
den Drüse  stets  Colostrumkörper.  Ein  antemammärer  Abscess  wird 
meist  nur  vorübergehend,  ein  retromammärer  Abscess  wohl  stets  für 
die  bestehende  Stillperiode  eine  dauernde  Bildung  von  Colostrum- 
körpem  im  Absonderungsprodukt  bedingen. 

Wenn  sonach  die  zeitlichen  Verhältnisse  nicht  ausschlaggebend 
befunden  werden  dürfen,  um  den  Begriff  »Milch«  und  »Colostrum« 
festzustellen,  so  könnte  man  gewillt  sein,  die  Gegenwart  voü  Colo- 
strumkörpem  als  genügend  zu  befinden,  um  das  betreffende  Sekret 
Colostrum  zu  nennen.  Mit  dieser  Anschauung  würde  der  Begriff 
Colostrum  wesentlich  erweitert  und  verschoben  und  dem  bis  jetzt  als 
Colostrum  bezeichneten  Absonderungsprodukt  der  Brustdrüse  eüie 
B.eihe  von  Sekreten  angefügt,  welche  aus  triftigen  Grründen  ihm  fem 
gehalten  werden  möchten. 

Zunächst  sind  Colostrumkörper  stets  im  BrustdrüsenBekret  des 
Neugeborenen,  männlichen  wie  weiblichen  Geschlechts  vorhanden 
und  bis  zum  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  nachweisbar.  Mit  dem 
Herannahen  der  Geschlechtsreife  lassen  sich  wiederum  bei  Mädchen 
wie  bei  Knaben,  nicht  regelmäßig,  aber  auch  nicht  selten,  aus  der 
Brustdrüse  kleine  Perlen  eines  Sekretes  hervordrücken,  welches  Foim- 
elemente  enthält,  die  vollständig  an  kleinste  Milchkügelchen  und 
Colostrumkörper  erinnern.  Dasselbe  beobachtet  man  bei  kräftigen 
Männern  (nach  Beobachtungen  in  hiesiger  Poliklinik  unter  500  Männern 
im  Alter  von  20 — 30  Jahren  bei  6^)  und  bei  intakten  Jungfrauen. 
Als  Kennzeichen  der   zunehmenden  Thätigkeit  der   Brustdrüse  sind 
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wohl  auch  die  dicken  Krusten  zu  deuten,  die,  bei  ToUei  Yirginität 
aber  unzureichender  Reinlichkeit,  der  Papille  fest  anhängend  nicht 
selten  vorzufinden  sind.  Auffälliger  tritt  das  Sekret  mit  Colostrum- 
körpem  bei  Beginn  der  Schwangerschaft  auf,  zeigt  sich  meist  sehr 
deutlich  im  zweiten  Monat  derselben,  würde  aber  erst  mit  Mitte  der- 
selben nach  Angabe  der  Autoren  den  Namen  Colostrum  verdienen. 
Zieht  man  nun  in  Rücksicht,  dass  bei  pathologischen  Vorgängen  in 
der,  reife  Milch  spendenden,  Brustdrüse  sofort  Colostrumkörper  auf- 
treten, dass  dieselben  zum  Vorschein  kommen  in  der  zweiten  Woche 
nach  dem,  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  erfolgten,  Abgewöhnen 
der  Frauen,  dass  colostrumkörperhaltiges  Sekret  vorkommt  bis  in  das 
höchste  Lebensalter,  ziemlich  reichlich  vorgefunden  wurde  bei  einer 
72jährigen  Frau^  die  zuletzt  vor  30  Jahren  gestillt  hatte,  so  möchte 
man  doch  zögern,  Sekrete  so  wesentlich  verschiedener  Art  bloß  wegen 
der  Gegenwart  von  Colostrumkörpem  als  zusammengehörig  zu  be- 
trachten und  sie  im  Gegensatz  zu  dem  Sekret,  welches  Colostrum- 
körper nicht  enthält,  herzustellen.  Noch  ein  weiteres  Bedenken  mache 
sich  geltend.  Betrachten  wir  das  Brustdrüsensekret  einer  stillenden 
Frau,  die  vor  ungefähr  einer  Woche  entbunden  wurde.  Mit  welchem 
Rechte  bezeichnen  wir  das  Sekret  einer  Brustdrüse,  welches  wir  vor 
zwei  Wochen  Colostrum  nannten,  heute  als  Milch,  um  es  nach  Ablauf 
einer. Woche,  bei  Bildung  eines  antemammären  Abscesses,  oder  bei 
Überanstrengung  der  Brustdrüse,  wenn  Colostrumkörper  auftreten,  es 
wieder  Colostrum  zu  nennen,  dann  wieder  Milch,  wenn  die  patho* 
logischen  Vorgänge  nachtheilig  zu  wirken  angehört  haben  und 
schUeBlich  abermals  Colostrum,  wenn  dauernd  entwöhnt  wurde. 
Femer  zugegeben,  dass  das  Auftreten  von  Colostrumkörpem  im  Drü- 
sensekret keine  bedeutungslose  Erscheinung  ist,  dass  colostrumkörper- 
haltiges Sekret  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  als  eine  sparsamer 
auftretende«  dickliche,  fadenziehende,  leicht  gerinnende,  gilblich  bis 
grauUch  verfärbte,  zur  Ernährung  des  Kindes  weniger  taugliche  Flüssig- 
keit darstellt.  Aber  wir  treffen  auch  auf  Sekrete,  die  ziemlich  reich- 
lich zum  Vorschein  kommen,  perlmutterweiß,  mit  einer  Rahmschicht^, 
wie  sie  der  besten  reifen  Milch  zukommt,  tauglich,  dem  Säugling 
vorübergehend  ausreichende  Nahrung  zu  bieten,  wir  treffen  noch  ein 
ganzes  Jahr  nach  Abschluss  einer  erfolgreichen  Stillperiode,  reichlich 
auftretende  Sekrete  an,  die  Colostrumkörper  enthalten,  aber  makro- 
skopisch von  dem  als  Milch  anerkannten  Sekret  durchaus  nicht  sich 
unterscheiden.  Da  heißt  es  doch  den  Thatsachen  Zwang  auflegen, 
wenn  man,  je  nach  der  Gegenwart  oder  dem  Fehlen  von  Colostrum- 
körpem, Sekrete,  die  in  ihren  übrigen  Eigenschaften  auf  das  Nächste 

*  Die  Rahmachicht  der  Brustdrüsensekrete  macht  man  sich  Leicht  anschaulich» 
indem  man  ein  cylindrisches  Gl&sohen  von  ungefähr  50  mm  Länge,  7—8  mm  Quer- 
durchmesser  mit  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  füllt  und  dasselbe  24  Stunden 
in  vertikaler  Richtung  stehen  lässt.  Zum  besseren  Vergleich  thut  man  gut,  die 
Höhe  der  gewonnenen  Rahmschicht  so  umzurechnen,  aU  habe  man  sie  von  einer 
100mm  hohen  Milchsäule  erhalten. 
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an  einander  sich  anschließen,  nach  einem  mitunter  nur  vorübei- 
gehenden  Ereignis  beurtheilen,  dieselben  trotz  ihrer  unleugbaren  Ver- 
wandtschaft als  grundverschieden  sich  gegenüber  stellend  mit  ver- 
schiedenen Namen  belegen  wollte. 

Weit  wichtiger  als  die  Colostnimkörper,  die  im  Grunde  genommen 
doch  nichts  weiter  sind,  als  Übergangsbildungen  für  die  Milch- 
kügelchen,  erscheint  für  die  Charakterisirung  der  Brustdrüsensekrete 
der  Boden,  auf  welchem  dieselben  sich  heranbilden:  das  Indivi- 
duum. Wir  sind  hierauf  den  Schwerpunkt  zu  legen  um  so  mehr 
berechtigt,  als  wir  bei  der  ungemein  wechselnden  Zusammensetzung 
der  Brustdriisensekrete,  abgesehen  von  der  alkalischen  Keaktion  kaum 
feststehende  physikalische  oder  chemische  Eigenschaften  zum  Ausdruck 
bringen  können. 

Versteht  man  unter  »Milcha  im  Allgemeinen  das  Sekret  der  Brust- 
drüse, 80  liegt  es  nach  Obigem  nahe,  die  verschiedenen  Arten  der 
Milch,  wie  folgt  festzustellen : 

Lac  neonatorum,  Milch  der  Neugeborenen,  männlichen  wie  weib- 
lichen Geschlechtes,  vorkommend  nach  stattgefundener  Athmung  bis 
Ende  des  zweiten  Lebensjahres,  von  Formelementen  Colostnimkör- 
per und  Milchkügelchen  sehr  wechselnder  Größe  enthaltend  (punkt- 
förmig bei  230facher  Yergröfierung  bis  Durchmesser  von  0,02  mm). 
Bei  sparsamer  Absonderung  wasserhell  bis  graulich  und  hochgelb 
gefUrbt,  dicklich  fadenziehend,  an  der  Luft  schnell  gerinnend;  bei 
reichlicher  Absonderung  dünnflüssig,  bläulich  weiß,  süßlich  schmeckend, 
mit  einer  Rahmschicht  von  2 — 4  mm. 

Lac  adultorum,  Milch  der  Geschlechtsreifen,  von  Formelementen 
Colostnimkörper  und  Milchkügelchen  enthaltend ,  letztere  beim  Her- 
annahen der  Geschlechtsreife  nur  angedeutet;  Sekret  beim  männ- 
lichen Individuum  und  bei  Virginität  des  weiblichen  Individuums  sehr 
sparsam,  fadenziehend,  weißlich  getrübt.  Mit  Beginn  der  Schwan- 
gerschaft deutlicher  nachweisbar. 

Lac  gravidarum,  in  ungleichmäßig  gefärbten,  weißlich  trüben 
bis  gelblichen  Perlen  bei  Druck  auf  Drüse  hervortretend,  mit  Milch- 
kügelchen und  Colostrumkörpem.  Nach  Abschluss  der  Schwanger- 
schaft reichlicher  auftretend. 

Lac  puerperarum,  Milchkügelchen  und  Colostnimkörper  enthal- 
tend, weißlich,  gilblich  bis  perhnutterglänzeud ,  Rahmschicht  von 
20 — 30  mm.  Auf  dem  Höhenpunkt  der  Thätigkeit  der  Brustdrüse 
wird  abgesondert: 

Lac  nutricum,  Milch  der  Stillenden,  nur  unter  dem  Einfluss  von 
Regelwidrigkeiten  Colostrumkörper  aufweisend,  Milchkügelchen  m 
ihrer  Größe  nur  um  wenig  Durchmesser  von  einander  abweichend 
(meist  0,002 — 0,008  mm),  während  in  den  übrigen  Milcharten  neben 
den  kleinsten  Formen  von  Milchkügelchen  bedeutend  imifängliche, 
von    0,02   Durchmesser,   sich   darstellen,    die   dem   mikroskopischen 
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Bild  den  Charakter  des  Ungleichartigen  verleihen.    Rahmschicht  5  bis 
30  mm. 

Chemnitz,  22.  Mai  1884. 

1)  A-  Fraenkel  (Berlin).     Über  puerperale  Peritonitis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1884.  No.  14.) 
Ein  Theil  der  Mikroorganismen,  welche  zu  den  Wundinfektions- 
krankheiten^  und  dazu  zählt  man  das  Puerperalfieber,  in  unmittelbar 
uisächlichem  Zusammenhang  stehen,  sind  im  menschlichen  Körper 
gefunden  worden,  andere  vorerst  nur  im  Thierkörper.  Jeder  dieser 
Mikroben  erzeugt,  wenn  er  allein  den  betreffenden  Organismus  be- 
fallt, ein  ganz  einheitliches  typisches  Krankheitsbild  ^  welches  nur 
getrübt  wird,  wenn  gleichzeitig  eine  Invasion  von  zwei  oder  mehreren 
Alten  stattfindet.  Im  letzteren  Falle  spricht  man  von  einer  Misch- 
infektion.  Gerade  dieser  Fall  ereignet  sich  bei  der  puerperalen  Affek- 
tion außerordentlich  häufig ;  man  kann  sagen,  dass  die  Mischinfektion 
jedes  Mal  dann  erfolgt,  wenn  die  Invasion  direkt  in  das  Blutgefaß- 
system hinein  stattfindet.  Wesentlich  anders  gestalten  sich  die  Ver- 
hältnisse einer  Reihe  von  Puerperalerkrankungen,  bei  denen  die  In- 
vasion durch  das  Lymphgefäßsystem  erfolgt.  Hier  findet  man  in 
dem  Inhalt  der  Bauchhöhle  und  in  den  mit  puriformen  Massen  aus- 
gefällten Lymphgefäßen  der  breiten  Mutterbänder  eine  oft  erstaunliche 
Menge  von  Kugelbakterien  von  ganz  der  gleichen  Form  und  fast 
ganz  gleicher  Ghröße:  die  Kokken  bilden  längere  oder  kürzere  Ketten, 
oft  in  den  zierlichsten  Windimgen.  Bisweilen  stellen  die  Kokken 
nur  Segmente  einer  Kugel  dar,  gewissermaßen  eine  Halbkugel,  offen- 
bar durch  Theilung  eines  ursprünglich  runden  Coccus  entstanden. 
Die  Reinkultur  dieser  Puerperalkokken  gelingt  ohne  Schwierigkeit 
nach  der  Koch'schen  Methode.  Die  Übertragung  auf  Thiere  gelingt 
nicht  immer,  sondern  nur  bei  genügender  Zahl  von  Experimenten, 
aber  doch  ganz  zweifellos.  Interessant  sind  die  Hautimpfungen, 
nach  denen  bei  Kaninchen  erysipelatöse  Entzündungen  auftraten; 
es  ist  dies  bemerkenswerth,  weil  nicht  nur  die  puerperalen  Kokken 
eine  unverkennbare  morphologische  Ähnlichkeit  mit  den  Kokken  des 
phlegmonösen  Erysipels  darbieten,  sondern  auch  nach  Erfahrungen, 
die  man  in  Wochenbettepidemien  gemacht  hat,  ein  Zusammenhang 
zwischen  beiden  Krankheitsformen  besteht.  Weitere  Details  im  Ori- 
ginal. Schellenberg  (Leipzig). 

2)  AÜee  (Philadelphia).  Der  gegenwärtige  Stand  unserer 
Kenntnisse  in  Betreff  des  Zusammenhanges  von  Ekzem  und 
einer   dem  Ekzem   ähnlichen  Affektion   der   Brustwarze  mit 

einer  malignen  Erkrankung  der  Brustdrüse. 

(Amer.  joum.  of  med.  sciences  1884.  April.) 
Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Leser  auf  eine  von  J.  Paget 
verfasste  Broschüre :  Über  Erkrankung  des  Warzenhofes  als  Vorläufe- 
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rin  von  Krebs  der  Brustdiüse.  Paget  hat  15  Fälle  von  Erkrankung 
des  Warzenhofes  gesehen,  bei  denen  später  Krebs  auftrat.  Die  Fat. 
waren  alle  Frauen  von  40 — 60  und  mehr  Jahren.  Die  Affektion  hatte 
das  Ansehen  wie  bei  einem  akuten  diffusen  Ekzem  oder  wie  bei  einer 
akuten  Balanitis;  dabei  bestand  auch  reichliche  Exsudation  und 
Jucken.  Im  Übrigen  waren  die  Fat.  vollständig  gesund.  Nie  hatte 
die  Erkrankung  sich  über  den  Warzenhof  ausgedehnt,  nur  einmal 
waren  tiefere  Hautschichten  wie  beim  .Ulcus  rodens  mit  ei^iffen. 
Paget  hat  in  jedem  derartigen  Falle  Krebs  auftreten  sehen  und  zwar 
innerhalb  der  nächsten  2  Jahre.  Der  Krebs  entwickelte  sich  nie  von 
der  erkrankten  Hautstelle  aus,  sondern  entstand  in  der  Brustdrüse 
imter  oder  nicht  weit  von  der  erkrankten  Hautstelle,  aber  stets  lag 
noch  eine  Schicht  von  gesundem  Gewebe  zwischen  der  erkrankten 
Haut  und  der  Ursprungsstelle  des  Krebses.  Die  Krebserkrankungen 
boten  sonst  nichts  Besonderes  dar  und  unterschieden  sich  in  nichts 
von  sonst  an  der  Brustdrüse  beobachteten  Krebserkrankungen.  Als 
Ursache  für  das  Auftreten  des  Krebses  nach  dem  Ekzem  sieht  Paget 
die  durch  das  Ekzem  in  der  Umgebung  hervorgerufenen  Ernährungs- 
störungen an.  Wie  eine  längere  Zeit  bestehende  Rauhigkeit  an  der 
Glans  penis,  wie  eine  chronische  Balanitis  häufig  Carcinom  der  Glans, 
wie  ein  chronisches  Geschwür  oder  Entzündung  an  der  Unterlippe 
oder  wie  oberflächliche  syphilitische  Geschwüre  an  der  Zunge  häufig 
Krebs  an  den  betreffenden  Stellen  zur  Folge  haben,  so  auch  hier. 

Der  Faget^  sehen  Broschüre  sind  mehrere  Publikationen  von  ähn- 
lichen Fällen  gefolgt,  aber  es  sind  doch  immerhin  auch  erhebliche 
Abweichungen  von  den  von  Paget  beschriebenen  Fällen  vorhanden: 
theils  hatte  das  Ekzem  viel  länger  bestanden,  ehe  die  Drüse  erkrankte, 
theils  waren  die  Fat.  viel  jünger.  Butlin  hat  2  Fälle  mitgetheflt, 
die  mikroskopisch  untersucht  sind  und  die,  obgleich  noch  kein  eigent- 
licher Ejrebs  bestand ,  doch  sehr  interessant  sind,  denn  nach  den  am 
Epithel  der  Drüsengänge  eingetretenen  Veränderungen  war  die  Malig- 
nität  der  Erkrankung  nicht  zu  verkennen. 

Butlin  zieht  aus  seinen  Fällen  folgende  Schlüsse :  1)  dass  deut- 
lich nachweisbare  Beziehungen  bestanden  zwischen  dem  Ekzem  der 
Brustwarze  und  des  Warzenhofes  und  dem  Carcinom  der  Brustdrüse; 
2)  dass  eine  der  ersten  Folgen  des  Ekzems  in  einer  Wucherung  des 
Bete  Malpighii  der  betreffenden  Stellen  bestand ;  3)  dass  zur  Zeit  das 
die  Ductus  galactofori  auskleidende  Epithel  in  gleicher  Weise  er- 
griffen wurde;  4)  dass  die  Erkrankung  sich  von  dem  großen  Ductus 
auf  die  kleineren  und  auf  die  Acini  ausbreitete ,  dass  diese  sich  er- 
weiterten und  mit  proliferirendem  Epithel  ausfüllten  und  dass  schließ- 
lich die  Erkrankung  auf  die  umgebenden  Gewebe  übergriff;  5]  dass 
das  so  entstandene  Carcinom  in  Wirklichkeit  eine  Erkrankung  des 
Epithels  war. 

Verf.  führt  dann  2  von  Morris  beschriebene  Fälle  auf;  indem 
einen  Fall  trat  das  Ekzem  im  35.  Jahre  auf  und  erst  6  Jahre  später 
entwickelte   sich  Carcinom,    das   nach    der  Operation  recidivirte  und 
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Metastasen  in  anderen  Organen  machte.  Im  anderen  Fall  zeigte  sich 
das  Ekzem  im  29.  Jahre,  5  Jahr  später  Carcinom,  das  nach  der  Ope- 
ration ebenfalls  Metastasen  in  mehreren  Organen  machte.  Morris 
sah  im  Middlesexhospital  von  1872 — 1878  unter  585  Fällen  von  Krebs 
305mal  Brustkrebs;  nur  in  den  2  mitgetheilten  Fällen  hatte  vorher 
Ekzem  bestanden.  Er  hat  80  Fälle  von  Ekzem  der  Brustwarze  be- 
obachtet, ohne  dass  Krebs  aufgetreten  war. 

Thin  hat  4  Falle  mitgetheilt  imd  Abbildungen  beigefügt;  er  ist 
der  Meinung,  dass  sich  die  Erkrankung  vom  Ekzem  unterscheiden 
lieBe.  In  den  in  Rede  stehenden  Fällen  war  der  Band  scharf  abge- 
grenzt und  die  Haut  infiltrirt,  was  sich  fühlen  lieB,  wenn  man  die 
Haut  zwischen  die  Finger  nahm.  Außerdem  ergab  die  mikroskopische 
Untersuchung,  dass  die  Tumoren  nicht  eigentliche  Scirrhen  waren, 
sondern  mehr  Ähnlichkeit  mit  den  Adenomen  hatten. 

A.  zieht  aus  den  obigen  Mittheilungen  folgenden  Schluss :  Es 
giebt  eine  Erkrankung  der  Brustwarze  und  des  Warzenhofes,  die 
dem  Ekzem  gleicht,  die  sich  aber  klinisch  \md  mikroskopisch  von 
diesem  unterscheiden  lässt,  die  sich  auf  die  Ductus  lactiferi  ausdehnt 
und  Drüsenkrebs  hervorruft,  ja  in  manchen  Fällen  Metastasen  in 
anderen  Organen  macht. 

Zum  Schluss  bemerkt  Verf.,  dass  übrigens  Nelaton  breits  im 
Jahre  1855  einen  ganz  analogen  Fall  publicirt  hat.  Derselbe  folgt 
im  Original.  Brauns  (Wiesbaden). 

3)   Fournier.     Über  Genitalerkrankungen  bei  Diabetes. 

(L'abeille  med.  1884.  No.  16.) 

F.  unterscheidet  bei  Diabetikern  eine  doppelte  Einwirkung  des 
Leidens  auf  die  Geschlechtstheile ,  eine,  welche  Folge  ist  der  Er- 
krankung des  Organismus  im  Allgemeinen;  eine  zweite,  welche  von 
der  Reizung  durch  den  zuckerhaltigen  Urin  abhängig  ist.  Die  ver- 
schiedenen Hauta£Eektionen  treten  selten  gleichzeitig  auf.  Meist,  be- 
sonders beim  weiblichen  Geschlecht,  geht  ihnen  ein  äußerst  quälen- 
der Pruritus  an  Vagina,  Damm  und  Anus  voraus.  Schlaf  und  Appetit 
gehen  verloren.  Dabei  kann  noch  jede  Hauterkrankung  fehlen,  ja 
selbst  die  für  Diabetes  charakteristischen  Symptome,  Himger,  Durst, 
Polyurie.  F.  räth  desswegen  in  jedem  Fall  von  heftigem  Pruritus 
der  Geschlechtstheile,  den  Urin  auf  Zucker  zu  untersuchen. 

Von  den  Hautaffektionen  tritt  in  der  Hegel  zuerst  ein  Erythem 
der  Vulva  auf,  bald  gefolgt  von  einem  Ekzem.  Von  diesem  letzteren 
lassen  sich  zwei  Formen  unterscheiden;  die  eine  charakterisirt  sich 
durch  lebhafte  Röthe  der  Vulva  und  der  perivulvären  Theile,  Turges- 
cenz  derselben,  seröse  Absonderung,  lokale  Schmerzhaftigkeit,  heftiges 
Jucken  und  Brennen  an  den  Genitalien.  Dies  Ekzem  neigt  sehr  zu 
Kecidiven.  Es  lässt  sich  oft  ein  Zusammenhang  der  Nachschübe  mit 
einer  Zunahme  des  Zuckergehaltes  des  Urins  nachweisen.  Geringe 
Besserung  kommt  vor,  hält  aber  nicht  an.    Schließlich  geht  die  akute 
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Form  in  die  chronische  über,  welche  im  Allgemeinen  sich  weiter 
ausbreitet  als  die  erstere.  Sie  geht  auf  die  Inguinalgegend,  das  Ab- 
domen, das  Perineum  über.  Die  Böthung  ist  hier  eine  dunklere, 
welche  auf  Fingerdruck  nicht  schwindet.  Das  Jucken  erreicht  hier 
seinen  Höhepunkt.  Das  fortwährende  Kratzen  führt  zu  einer  Hyper- 
plasie aller  Gewebe,  einer  wirklichen  Pachydermie.  Neben  der  Hyper- 
trophie der  Geschlechtstheile  ist  meist  eine  ziemlich  heftige  Entzün- 
dung der  vorderen  Hälfte  der  Vagina  vorhanden. 

Die  Behandlung  soll  in  erster  Linie  gegen  das  Allgemeinleiden, 
in  zweiter  gegen  das  lokale  gerichtet  sein.  Für  das  letztere  kommen 
alle  bei  einem  gewöhnlichen  Ekzem  anzuwendenden  Mittel  in  Betracht. 

In  gleich  ausführlicher  Weise  bespricht  F.  die  bei  männhehen 
Diabetikern  an  den  Geschlec];itstheilen,  speciell  dem  Penis  vorkommen- 
den Erkrankungen.  (^mefe  (Halle  a/S.). 


4)  Felsenreich  (Wien).     Carcinoma  uteri  als  Komplikation 

von  Schwangerschaft  und  Geburt. 

(Wiener  med.  Presse  1883.) 

Einleitend  macht  Verf.  die.  Bemerkung,  dass  heute  mit  Bück- 
sicht auf  die  antiseptische  Technik  Gravidität  keine  Kontraindikation 
einer  Operation  mehr  ist  und  thatsächlich  auch  durch  eine  solche 
häufig  genug  nicht  in  ihrem  Verlaufe  gestört  wird. 

Zum  eigentlichen  Thema  übergehend  unterscheidet  F.  nach 
Klebs  zwei  Formen  des  XJteruskrebses : 

a)  Cancroid  als  flaches  Cancroid  und  cancroide  Papillargeschwulst. 
b]  Carcinom  im  engeren  Sinne. 

Bezüglich  des  Sitzes  imd  der  Ausbreitung  der  Neubildung  sind 
Cohnstein's  Auf stellimgen  maßgebend,  demzufolge  unter  127  Fäl- 
len von  mit  Carcinom  komplicirter  Schwangerschaft  21  das  Orif.  int. 
überschritten ,  6  den  ganzen  Uterus  betrafen,  während  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  noch  die  Nachbarorgane  Scheide,  Mastdarm  ergriffen 
waren. 

Ist  nun  das  Carcinom  oder  die  Gravidität  das  Primäre?  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  Beides  vorkommt. 

Verf.  tritt  nun  der  Frage  näher,  ob  das  Carcinom  des  Uterus 
die  Gravidität  unterbricht.  Auffallenderweise  sind  hierüber  die  Stiaunen 
getheilt.  Nach  Cohnstein  tritt  selbst  bei  vorgeschrittener  Desoiga- 
nisation  des  Cervix  eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  für  ge- 
wöhnlich nicht  ein;  selbst  bei  den  ausgedehntesten  Krebsformen  soll 
nur  in  29^  der  Fälle  die  Schwangerschaft  ein  vorzeitiges  Ende  er- 
reicht haben. 

Verf.  schließt  sich  der  Ansicht  Gusserow's  an,  dass  Carcinome, 
welche  die  höheren  Partien  des  Cervix  oder  gar  das  Corpus  ergriffen 
haben,  leicht  zu  Abortus  führen.  Was  den  Einfluss  des  Carcinoms 
auf  den  Geburtsverlauf  anlangt,  so  ist  der  Sitz  der  Neubildung 
von  höchster  Bedeutung.   Ergriffensein  einzelner  Lippen,  namentUch 
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der  hinteren,  wird  kaum  störend  einwirken.  Bei  Betheiligung  beider 
Lippen  und  noch  mehr  ringförmiger  Entartung  des  Cervix  tritt  die 
spontane  Erweiterung  des  Kanales  häufig  gar  nicht  ein,  oder  doch 
unter  bedeutender  Laceration  der  betr.  Theile.  Schon  hier  ist  die 
Grenze,  wo  bei  mangehider  Kunsthilfe  die  Eventualitäten  des  abso- 
luten Geburtshindernisses  auftreten:  Buptur  des  Uterus^  oder  bei 
sistirenden  Kontraktionen :  Sepsis  und  lebensgefährliche  Blutungen. 
Nach  kurzen  Angaben  über  Diagnose  und  Prognose  bespricht 
Verf.  ausführlich  die  Therapie  und  trennt  die  Fälle : 

1)  Je  nachdem  sie  während  der  Schwangerschaft  oder  erst 
während  der  Geburt  zur  Behandlung  gelangen. 

2)  Nach  der  Ausdehnung  imd  dem  Sitze  des  Carcinoms. 

a)  Während  der  Schwangerschaft.  Verf.  schließt  sich  der  beson- 
ders von  C.  Braun  vertretenen  Ansicht  an,  bei  auf  die  Lippen  be- 
schränktem Carcinom  die  intravaginale  Absetzung  des  Collum  uteri 
intra  graviditatem  zu  machen,  da  erfahrungsgemäß,  wie  schon  Eingangs 
erwähnt,  derartige  Operationen  die  Schwangerschaft  häufig  nicht 
schädigen.  Ein  von  Prof.  Böhm  behandelter  derartiger  Fall  findet 
sich  hier  ausführlich  mitgetheilt. 

Bei  weiter  gediehenem  Carcinom  ist  wieder  zu  unterscheiden: 
Ist  das  Carcinom  streng  auf  den  Uterus  beschränkt,  so  wäre 
bei  nicht  weit  fortgeschrittener  Dauer  der  Schwangerschaft  Abortus 
einzuleiten  und  sofort  die  Exstirpatio  uteri  per  vaginam  folgen  zu 
lassen.  Sind  jedoch  Organe  außerhalb  des  Uterus  von  der  Neubildung 
ergriffen  und  daher  von  der  Totalexstirpation  nichts  iu  erwarten  oder 
ist  diese  wegen  der  Größe  des  schwangeren  Uterus  nicht  mehr  aus- 
fuhrbar, so  warte  man  ab  und  mache  im  Interesse  der  Kettung  des 
Kindes  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  die  Sectio  caesarea, 
während  sich  für  die  Mutter  die  Behandlung  auf  Ernährung,  Erhal- 
tung der  Kräfte,  Bekämpfung  bedrohlicher  Symptome  beschränkt. 

b)  Während  der  Geburt.  Ist  die  Neubildung  auf  die  eine  oder 
andere  Lippe  beschränkt,  so  trage  man  je  nach  dem  Stadium  der 
Geburt  die  Lippe  noch  vor  der  Entwicklung  des  Kindes  oder  wo  dies 
nicht  mehr  thunlich  ist  unmittelbar  nachher  ab;  bei  starkem  Zer- 
fall der  Neubildung  kann  man  der  Abtragung  sehr  zweckmäßig  eine 
Excochleation  vorausschicken. 

In  den  Fällen,  wo  beide  Lippen  oder  die  unteren  Cervixpartien 
ergriffen  sind,  würde  man  der  Abtragung  mit  dem  Messer  wegen 
Gefahr  bedenklicher  Blutung  die  galvanokaustische  Amputation  sub- 
stituiren.  Jedenfalls  aber  müsste  einer  derartigen  palliativen  Opera- 
tion nach  der  Geburt  der  Versuch  einer  Kadikaioperation  des  Carci- 
Bomatösen  in  was  immer  für  einer  Weise  folgen. 

Ein  sehr  interessanter  vom  Verf.  selbst  operirter  und  behandelter 
Fall,  in  dem  nach  vorausgehender  Excochleation  des  carcinomatösen 
Cervix  die  Geburt  durch  Wendung  und  Extraktion  der  Frucht  beendet 
und  unmittelbar  darauf  die  Radikaloperation  des  Carcinoms  gemacht 
wurde,  fiindet  sich  hier  mitgetheilt. 
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Andere  Autoren  sprechen  der  Radikaloperation  erst  im  Verlaufe 
des  Puerperiums  das  Wort,  so  Bisch  off.  Ein  von  diesem  und  ein 
von  Prof.  G.  Braun  operirter  hierher  gehöriger  Fall  ist  hier  an- 
geführt. Endlich  in  jenen  Fällen,  wo  nach  Ausschluss  anderer  Me- 
thoden im  Interesse  der  Bettung  des  Kindes  die  Sectio  caesarea  ver- 
bleibt, hat  man  die  Wahl  zwischen  dem  klassischen  Kaiserschnitt 
und  der  Sectio  caesarea  nach  Porro.  Verf.,  an  sich  schon  ein  Ver- 
ehrer der  letzteren  Methode^  spricht  sich  um  so  mehr  in  den  hierher 
gehörigen  Fällen  für  Porro  aus,  da  die  ohnehin  schon  ungünstigen 
Heilimgsbedingungen  einer  Uterusnaht  durch  das  Bestehen  eines 
Carcinoms  sich  noch  verschlechtem.  Nach  Mittheilung  eines  von 
dem  Assistenten  der  I.  geburtshilflichen  Klinik  Dr.  £.  Pritzl  ope- 
rirten  Falles  bespricht  Verf.  noch  die  Verbindung  der  Sectio  caesarea 
mit  der  Totalexstirpation  des  Uterus  nach  Freund  oder  Massari, 
die  jedoch  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  an  sie  geknüpften 
Hoffiiungen  nicht  erfüllt  hat.  Pritzl  (Wien). 

5)  J.  H.  Carstens  (Detroit).     Eine  neue  Methode  der  Be- 

handlung der  frischen  Dammrisse. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1884.  M&rz.  p.  241.) 
ü.  ist  mit  den  Resultaten  der  unmittelbaren  Vereinigung  wenig 
zufrieden.  Häufig  finde  man  nach  2  Tagen  die  fest  angelegten  Su- 
turen  locker,  die  Wundränder  klaffend ,  wenn  nach  lang  dauernden 
Geburten  der  Damm  geschwollen  und  infiltrirt  war.  Selbst  festes 
Anziehen  der  Suturen  schützt  davor  nicht.  Am  besten  würde  es  sein, 
die  Anschwellung  der  Gewebe  vorübergehen  zu  lassen  und  erst  am 
2.  oder  3.  Tage  die  Vereinigung  vorzunehmen.  Doch  hat  dies  eben- 
falls seine  Missstände.  Daher  schlägt  C.  folgendes  Verfahren  vor. 
Er  näht  die  Wunde  mit  Silberdraht  und  fädelt  über  denselben  eine 
Anzahl  durchbohrter  Schrotkömer,  indem  er  das  äußerste  derselben 
zusammendrückt.  Kommt  die  Wunde  zum  Klaffen,  so  genügt  es,  die 
Schrotkömer  fest  anzuziehen,  um  die  Wunde  wiederum  zur  Vereini- 
gung zu  bringen. 

In  2  Fällen,    welche   eingehend  mitgetheilt  werden ,  hat  C.  sein 
Verfahren  mit  gutem  Erfolg  in  Anwendung  gezogen. 

Engrelmaiui  (Kreuznach). 

6)  ErasBOWsky  (Petersburg).    Übersicht  über  128  ausgeführte 

Ovariotomien. 

(Wratsoh  1884.  No.  10.  [Russisch.]) 
Verf.,  der  schon  im  Jahre  1868  in  seinem  rühmlichst  bekann- 
ten,  mit  großem  Luxus  ausgestatteten  Atlas  eine  Übersicht  seiner 
bis  dahin  ausgeführten  Ovariotomien  veröffentlicht  hatte,  giebt  in 
diesem  Aufsatz  vollständigen  Bericht  über  alle  von  ihm  ausgeführten 
Ovariotomien.  Da  die  Einzelheiten  der  angeführten  Fälle  nicht  in 
einem  Referate  berichtet  werden  können,  so  werden  hier  nur  die  vom 
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Verf.  angegebenen  statistischen  Daten  und  Schlussfolgeningen  ange- 
führt werden. 

In  21  Jahren  wurden  128  Oyariotomien  gemacht  und  178  Ova- 
rien entfernt,  alle  wegen  Cystovarien.  Geheilt  wurden  70  Frauen, 
gestorben  sind  58  (Mortalität  45 )|^).  Darunter  waren  113  YoUständige 
Orariotomien,  9  nicht  vollendete  Operationen  (4  rechts,  5  links)  und 
5  gemischte  Fälle,  d.  h.  solche,  wo  auf  einer  Seite  die  Cyste  voll- 
ständig, auf  der  anderen  unvollständig  entfernt  wurde.  Das  erstere 
geschah  Imal  rechts,   5mal  links. 

Bei  den  113  vollständigen  Ovariotomien  wurde  9 Imal  ein  Ova- 
rium  entfernt;  57mal  das  rechte,  34mal  das  linke ;  die  Mortalität  war 
40,9)1^.  22mal  wurden  beide  Ovarien  entfernt;  Mortalität  Abß^.  Die 
nicht  Tollendeten  Ovariotomien  gaben  66^3)!^}  die  gemischten  33^3^ 
Mortalität. 

Die  Cysten  selbst  waren  117mal  coUoid  (Mortalität  44,4^) 
3mal  waren  es  Dermoidcysten ,  2mal  Papillargeschwülste  und  5mal 
seröse  Cysten,  von  den  übrigen  fehlen  die  Aufzeichnungen. 

In  84  Fällen  war  die  Ernährung  der  Frauen  zur  Zeit  der 
Operation  schon  sehr  beeinträchtigt. 

Im  Alter  von  15 — 20  Jahren  standen  von  den  Fat.  7  (Mortalität 
14,3)  von  20—25  18  (Mort.  27,7),  25—30  20  (Mort.  45),  30—40  31 
(Mort.  41,9),  40—50  18  (Mort.  55,5),  50—60  18  (Mort.  61^),  so 
dass  mit  zunehmendem  Alter  die  Chancen  stets  ungünstiger  werden. 

Von  den  Fat.  waren  33  Jungfrauen  (Mortalität  40)^),  30  hatten 
nicht  geboren  (47^)^  65  hatten  schon  geboren  (A9ßi  Mortalität). 

Die  Menstruation  hatte  bei  21  Fat.  schon  vorher  der  klimak- 
terischen Zeit  wegen  aufgehört,  bei  50  war  sie  ungestört;  bei  20  hatte 
sie  noch  im  geschlechtlichen  Alter  aufgehört,  bei  11  war  sie  stärker, 
bei  5  schwächer,  bei  9  häufiger,  bei  6  seltener  geworden,  von  6  Fäl- 
len ist  es  nicht  bekannt. 

Nach  doppelter  Ovariotomie  kehrte  die  Periode  nie  wieder,  nur 
in  einem  FaUe,  wo  rechts  das  Ovarium  nur  theilweise  entfernt  war, 
zeigte  sie  sich  noch  einige  Male. 

Die  Mortalität  war  in  der  Privatpraxis  45,8)1^  [bOßi  in  der  Stadt, 
37,5^  auf  dem  Lande),  im  Krankenhause  45^,  so  dass  sich  der 
Erfolg  sogar  günstiger  im  Krankenhause  stellt,  trotzdem  dass,  wie 
der  Verf.  klagt,  die  örtlichen  Verhältnisse  nicht  überall  günstig  waren 
und  besonders  die  Anzahl  der  bei  der  Operation  Anwesenden  im  All- 
gemeinen viel  zu  groß  war. 

Verwachsungen  bestanden  in  92  Fällen  (Mortalität  51^), 
in  36  fehlten  sie  (30,5)1^  Mortalität). 

Das  Gewicht  aller  exstirpirten  Cysten  zusammen  betrug  1343  kg, 
die  größte  wog  38  kg,  die  kleinste  V2  ^gj  d^  durchschnittliche  Gewicht 
betrug  14^2  kg-  Der  Erfolg  war  desto  günstiger,  je  kleiner  die  Cysten 
waren. 

In  den  Fällen,  welche  vorher  punktirt  worden  waren,  betrug 
die  Mortalität  36 )|^. 
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Chloroform  wurde  in  allen  Fällen  angewandt,  die  Terbrauchte 
Menge  betrug  von  Vs  Unze  (Dauer  der  Operation  25  Minuten)  bis  zu 
7  Unzen  (Dauer  jder  Operation  2  Stunden).  CoUaps  trat  bei  der 
Operation  2mal^  nachher  6mal  ein;  doch  endete  diese  Folge  des 
CUorofonns  in  keinem  Falle  tödlich. 

2mal  trat  Trismus  bei  der  Operation  ein,  beide  Fälle  endeten 
tödlich. 

Die  Dauer  der  Operation  betrug  von  25  Minuten  bis  zu  4Y2  Stun- 
den, die  mittlere  Dauer  40  Minuten. 

Die  größere  oder  geringere  Länge  des  Bauchschnittes  hatte 
keinen  Einfluss  auf  die  Mortalität. 

Der  Stiel  der  Geschwulst  war  in  46  Fällen  lang  und  dick;  in 
21  lang  und  dünn;  34mal  kurz  und  dick;  2mal  ungewöhnlich  breit. 

Bei  30  doppelseitigen  Ovariotomien  wurde  er  13mal  unterbunden 
und  versenkt,  8mal  abgeglüht.  Bei  89  einseitigen  Ovariotomien  wurde 
er  26mal  unterbunden  und  die  Nähte  versenkt  (Mortalität  53)|^),  7mal 
wurden  die  Nahte  nach  außen  geführt  (57^  Mortalität),  56mal  wurde 
der  Stiel  abgeglüht  (39,5  Mortalität)  und  zwar  genügte  39mal  ein  ein- 
maliges Abglühen,  Smal  musste  es  2mal,  einmal  3mal  angewandt  wer- 
den, und  in  8  Fällen  war  nach  dem  Abglühen  noch  Unterbindung 
nothwendig.  Zum  Abglühen  benutzte  der  Verf.  die  von  ihm  ange- 
gebenen Glüheisen  und  nur  in  4  Fällen  den  Thermokauter. 

Zur  Bauchnaht  wurden  in  100  Fällen  Metallfaden  benutzt, 
90mal  wurden  sie  durch  das  Peritoneum  gefuhrt  (50)^  Mortalität), 
lOmal  tief  durch  die  Bauchdecken,  ohne  das  Peritoneum  mit  zu 
fassen  (30)1^);  28mal  wurde  die  Naht  nach  Köberl^  angel^  (50^ 
Mortalität) . 

Zum  Verbände  wurde  12mal  trockene  Charpie  benutzt  (50^ 
Mortalität),  14mal  mit  Wasser  benetzte  Charpie  (21)i^),  7mal  wurde 
die  Charpie  mit  Glycerin  getränkt  (43)^).  In  2  Fällen  wurde  Man- 
delöl angewandt  (100^),  in  43  eine  2^ige  Lösung  von  Karbolsäure 
in  Öl  (38)1^),  3mal  Kollodium  (GOVs^)-  7mal  wurde  der  Verband 
nach  Li  Sterns  Vorschriften  angelegt  (46^),  in  40  Fällen  ist  nichts 
über  den  angewandten  Verband  angegeben. 

Wenn  der  Verf.  aus  diesen  Daten  schließt,  dass  reines  Wasser 
zum  Verbände  besser  ist  als  Karbolöl,  so  scheint  dieser  Schluss  doch 
kaum  gerechtfertigt,  da  auf  den  Erfolg  der  Operation  andere  Um- 
stände viel  mehr  Einfluss  haben,  als  die  Art  des  Verbandes. 

Mit  prima  iiitentio  verheilte  die  Wunde  in  54  Fällen  (20^ 
Mortalität),  nur  theilweise  durch  prima  intentio  in  18  Fällen  (40^ 
Mortalität),  durch  Eiterung  in  27  Fällen  (49^  Mortalität).  Von  29 
Fällen  ist  über  diesen  Umstand  nichts  erwähnt. 

Die  Abnahme  der  Nähte  fand  vom  5. — 7.  Tage  in  29  Fällen 
statt  (iO^  Mortalität);  vom  8.— 13.  in  44  Fällen  (9^  Mortalität), 
vom  13. — 17.  Tage  in  3  Fällen  (alle  geheilt).  Außerdem  starben  50, 
bevor  die  Nähte  abgenommen  wurden. 

Abscesse  in  den  Stichwunden  der  Nähte  ^lurden   37mal  be- 
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obachtet    [ß^  Mortalität),    einmal    wurde    aus  Versehen   ein   Stück 
Schwamm  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen,  die  Kranke  starb. 

Drainage  der  Bauchhöhle  durch  Douglas  und  äußere  Wunde 
wurde  27mal  bei  ToUständiger  Oyariotomie  (33,3)1^  Mortalität)  und 
4mal  bei  nicht  vollendeter  Ovariotomie  (25^  Mortalität)  angewendet. 
Dabei  wurde  wahrscheinlich  einmal  der  Darm  durchbohrt,  doch  er- 
folgte Genesung.  Einmal  wurde  während  der  Operation  die  Harn- 
blase verletzt  mit  tödlichem  Ausgange.  Beimann  (Kiew). 


7)  Ely  van  de  Warker   (Syracuse).     Eine  neue  Methode 
der  partiellen  Exstirpation  bei  Krebs  der  Gebärmutter. 

(Amer.  joum.  of  obatetr.  1884.  März.  p.  225.) 
Verf.   verfuhr  früher  in  der   Weise,  dass  er  den  Cervix  ampu- 
tirte,  von  dem  Uteruskörper  so  viel  entfernte  mit  Messer  und  Schere, 
als  ihm  möglich  war  und  dann  die  Uterushöhle  mit  dem  Cauterium 
actuale  oder  Paquelin  gründlich  ausbrannte.     Er  machte  jedoch  die 
Erfahrung,  dass  so  energisch  und  wiederholt  er  auch  das  Glüheisen 
applicirte,  dennoch  der  Brandschorf  nur  äuBerst  dünn  war,  die  Wir- 
kung nicht  in  die  Tiefe  drang,    da  der  Schorf  die  tieferen  Gewebs- 
theile   schützte.     Daher  wandte  W.  nun  nachstehende  Methode  an, 
die  ihm  treffliche  Resultate  brachte.     Zunächst  wird  mit  Messer  oder 
Schere  der  Cervix   abgetragen  und  aus  dem  Uteruskörper  ein  drei- 
eckiger Keil  mit  der  Basis  nach  der  Scheide  zu  ausgeschnitten  oder^ 
im  Falle  das  Gewebe   brüchig  ist,    mit   dem  scharfen  Löffel  ausge- 
kratzt. Die  Blutung  ist  hierbei  in  den  meisten  Fällen  nicht  störend. 
Hierauf  wird  die   ganze  Höhle  mit  Watte  ^    welche  in   eine  Lösung 
von  Liq.  ferri  getaucht  imd  fest  ausgerungen  ist,   ausgestopft  und 
zwar  am  besten  mit  kleineren  Stücken,  welche  sich  leichter  entfernen 
lassen.     Nach    2  Tagen    wird    die  Watte  entfernt,   die  Wundhöhle 
sorgfältig  gereinigt  und    getrocknet,  Scheide  und  Labien  sorgfältig 
mit  einer  aus  Natr.  bicarbon.   und  Vaseline   (1  :  3)  bereiteten  Salbe 
bestrichen  und  dann  Watte,  welche  mit  einer  Lösung  von  Chlorzink 
getränkt  und   dann  fest  ausgerungen  wird,   in  die  Höhle  eingelegt. 
Im  Falle  die  Uteruswand  sehr  dünn  ist,  wendet  W.  eine  schwächere 
Lösung    (1:2)    an,    sonst   stets   gleiche   Theile.     Hierauf  wird  die 
Scheide  sorgfältig  mit  Verband watte,   welche  mit  einer  Lösung  von 
Natr.  bicarbon.  getränkt  ist,  ausgestopft.    Gewöhnlich  ist  der  Schmerz 
nicht  sehr  stark   und  lässt  sich  durch  eine  Morphiuminjektion  leicht 
stillen.     Nach  2 — 3  Tagen  wird  die  Watte  aus  der  Scheide  entfernt 
und^  falls  es  ohne  Gewalt  gelingt ,  auch  die  Chlorzinkwatte.     Haftet 
dieselbe  dagegen  noch  fest,  so  ist  es  besser,  einige  Tage  zu  warten. 
Der  weiße^  feste,  cementartige  Schorf  bedarf  7 — 10  Tage,  ehe  er  sich 
abstöBt.      Irgend    welche   Gewalt  anzuwenden  ist  nicht  zu  rathen, 
höchstens  kann  man  durch  vorsichtig  angewandte  antiseptische  Duschen 
die  Abstoßung  befördern.      Während   der  Schorf  sich   abstößt,    tritt 
manchmal  Blutung  auf.     Es   ist  daher  geboten,   die  Pat.   ruhig  zu 


526  Centralblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  33. 

halten,  den  Stuhlgang  zu  hemmen^  den  Urin  mit  dem  Katheter  ab- 
zunehmen. Nach  2 — 4  Wochen  ist  die  Vemarbung  vollendet;  die 
Höhle  ist  dann  bedeutend  verkleinert  in  Folge  der  Narbenkontraktioii 
und  ausgekleidet  von  einer  weichen,  blassen  sammetartigen  MembraD. 
Zum  Schluss  theilt  W.  drei  Fälle  mit^  welche  er  nach  obiger 
Methode  operirte.  Bei  dem  einen  kam  es  bei  der  AuslöfiFelung  der 
Krebsmassen  zu  einem  bedeutenden  Binriss  der  Blasenwand.  Trotz- 
dem wurde  die  starke  Lösung  von  Chlorzink  angewandt  und  die 
Heilung  verlief  ohne  Zwischenfall.  Nach  2  Monaten  war  die  Öff- 
nung in  der  Blase  geschlossen.  Engrelmanii  (Kreuznach). 


8)  C.  J.  Müller.    Ausschneidung  von  Stücken  der  Portio  zur 

Stellung  der  Diagnose. 

(Annales  de  la  societ^  de  m^d.  d'Anyers  1884.  April.) 

Diese  Mittheilimg  bringt  durchaus  nichts  Neues.    M.  macht  den 

Vorschlag,   den  schon  Buge  und  Veit  gegeben   haben,   bei  den 

Anfangsstadien  eines  Uteruscarcinoms,  wo  die  Diagnose  noch  schwierig 

zu  stellen  sei,    durch  Ausschneidung  eines  Stückes  aus   der  Portio 

dieselbe    mikroskopisch    sicher    zu    stellen.      Die  hierdurch  gesetzte 

kleine  Wunde  soll  wieder  genäht  und  aseptisch  behandelt  werden. 

Hettbnui  (Breaku). 


Kasuistik. 

9)  Albreoht    (St.  Petersburg).     Zwei  weitere    Fälle    von    Eecurrens 

beim  Fötus. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenachrift  1884.  No.  14.) 

Zwei  wohl  cbarakteriairte  Fälle ,  aus  denen  unzweifelhaft  hervorgeht,  dass  der 
Fötus  bereits  während  seines  intra-uterinen  Leben«  erkrankt  war;  da  nun  der 
pathogene  Organismus  der  Recurrens  bekannt  ist,  entsteht  die  Frage,  wie  man 
sich  dessen  Durchgang  durch  die  Placenta  vorzustellen  hat;  ob  man  anndimen 
soll,  dass  die  Spirillen  als  solche  die  Placenta  durchdringen,  was  mit  den  bis- 
herigen Anschauungen  nicht  übereinstimmen  würde,  oder  ob  man  annehmen  soll, 
dass  sie  in  einen  anderen  Zustand  als  Keim-  oder  Dauersporen  übergegangen  sind. 
Dass  die  Spirillen  eine  solche  Metamorphose  eingehen,  betrachtet  Verf.  als  sicher* 
stehend  und  würde  dann  der  Durchtritt  durch  die  Placenta  leichter  erklärlich 
sein.  Es  spricht  Vieles  dafür,  dass  die  Erkrankung  der  Mutter  und  des  Fötus  nicht 
gleichzeitig  auftreten,  was  nicht  zu  bezweifeln  wäre,  wenn  die  Spirillen  als  solche 
übergehen  könnten.    Auch  hierfQr  bringt  Verf.  Belege  bei. 

Schelleaberg  (Leipzig. 

10]  Riedinger  (Brunn).     Bericht  über  10  Bauchschnitte. 

{Prager  med.  Wochenschrift  1883.  No.  41—45.) 

1)  Ünilokuläres  Kystom  des  rechten  Ovarium.    Einfacher  Fall.     Heilung. 

2]  Unilokuläre  Cyste  des  rechten  Ovarium.  Sehr  heruntergekommenes  Indi- 
viduum. Bei  der  Laparotomie  erweist  sich  eine  vorher  schon  gefühlte  zweite  Ge- 
schwulst als  eine  Cyste  des  linken  Lig.  latum.     Es  wird  Ton  deren  Entfernung 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  33.  527 

abgesehen.  Im  Verlauf  der  Heilung  Abscessbildung  vom  unteren  Wundwinkel  aus, 
Drainage.  Die  Cyste  des  Lig.  latum  wächst  Anfangs  post  operationem,  um  dann 
uch  zu  Terkleinern  und  absolut  zu  verschwinden. 

3)  Multilokulares  Kystom  des  rechten  Ovarium.  24jährige  Frau,  vor  4  Jahren 
Euietzt  geboren ;  hierauf  4  Wochen  nach  normalem  Wochenbett  heftige  Peritonitis, 
2V2nionatliche  Bauer ;  darauf  Wachsen  des  Abdomens.  Funktion :  Entleerung  von 
8,2  Liter  Flüssigkeit,  es  bleiben  Reste  harter  höckriger  Geschwülste  und  die  Wie- 
derfüllung der  Cyste  erfolgt  rasch.  Danach  macht  die  Frau  wieder  eine  Peritonitis 
durch;  allmählich  enorme  Ausdehnung  des  Abdomens.  Operation.  Verschiedene 
Adhäsionen.  4,80  kg  Tumor,  9,5  Liter  Flüssigkeit.  Der  weitere  Verlauf  war  viel- 
fach komplicirt,  namentlich  durch  verschiedene  peritoneale  Abscesse,  Blasenkatarrh, 
Keratitis.    Genesung  vollständig. 

4)  Cystocarcinoma  ovarii  dextri.  Ganz  einfacher  Fall.  Heilung  normal.  Ein 
Jahr  post  operationem  noch  ganz  gesund. 

5)  Cystoma  ovarii  sinistri.  Glatter  Fall.  Die  Heilung  am  14.  Tage  post  ope- 
rationem durch  einen  akuten  fieberhaften  Magenkatarrh  verlangsamt. 

6}  Cystocarcinoma  ovarii  dextri.  Maligner  Tumor,  vorher  als  solcher  diagnosti- 
cirt.  Die  Operation  nur  auf  dringendes  Verlangen  begonnen.  Es  zeigt  sich  der 
Tumor  links  unten  mit  dem  Beckenperitoneum  in  leicht  löslicher  Adhärenz ;  rechts 
sind  die  harten,  knolligen  Massen  mit  dem  Peritoneum  der  rechten  Darmbein- 
grube durch  über  2 fingerdicke  starre  Gewebsmassen  verwachsen;  von  hier  aus 
ätzt  der  Tumor  bis  etwa  zu  den  Brustwirbeln  hin  nach  links  über  die  Median- 
linie flächenhaft  der  vorderen  Fläche  der  hinteren  Bauchwand  fest  und  unverrück- 
bar auf.  Unterbrechung  der  Operation.  Entleerung  der  Cyste.  Vereinigung  der 
Cystenränder  mit  dem  Peritoneum  und  dieser  beiden  mit  der  Haut.  Tamponade 
mit  Jodoformgaze.    Keine  Beaktion.    Tod  an  Marasmus  5  Wochen  später. 

7)  Sarcoma  ovarii  dextri.  Reichliche  Menge  blutiger  Ascites.  Stiel  sehr  kurz 
und  breit.  Tumor  mannskopfgroß.  Während  der  Operation  Asphyxie,  mehrmaliges 
Erbrechen  mit  Hervortreibung  der  Intestina  auch  des  Magens.  Heilung  normal. 
Am  12.  Tage  wird  etwas  über  Nabelhöhe  an  der  Wirbelsäule  rechts  eine  derselben 
fest  aufsitzende  harte  höckerige  Anschwellung  bemerkt,  die  bei  Druck  schmerzt 
und  den  Eindruck  eines  erkrankten  retro-peritonealen  Drüsenpacketes  macht.  Dieser 
Tumor  verkleinert  sich  allmählich  und  schwindet  ganz.  Frau  von  blühendem  Er- 
nährungszustand. 

S]  Einkammerige  Cyste  des  rechten  Ovarium.  Einfacher  Fall.  Das  linke 
Ovarium,  durch  Cysten  taubeneigroß,  wird  mit  entfernt.    Glatte  Heilung. 

9]  Diffuses  Myom  des  Fundus  und  Corpus  uteri.  Diagnose  auf  Cystoma  ovarii 
gestellt;  Fibroma  uteri  als  möglich  angenommen.  Operation.  Stielbehandlung  mit 
Ekraseur.    Peritonitis.    Tod. 

10;  Gestieltes  mit  dem  linken  Ovarium  innig  zusammenhängendes  Myom  der 
linken  Tubargegend.    Peritonitis.    Tod.  Sehellenberg  (Leipzig). 

11)  Breisky  (Prag).     Stenosis  vaginae  in  gravida. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1883.  No.  49.) 

23j ähriges  Mädchen,  Primigravida.  Menses  seit  dem  16.  Jahre  regelmäßig. 
In  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  weißer  Fluss  und  brennender  Schmerz  in 
den  Genitalien,  was  später  aufhörte.  Äußere  Genitalien  normal.  Hymen  ein  fast 
ToIIständiger  Hing,  nur  rechts  eine  Narbenkerbe.  Vagina  in  ihren  vorderen  zwei 
Dritttheilen  normal.  Zwischen  dem  mittleren  und  hinteren  Drittel  ist  sie  blind- 
sackförmig  verschlossen;  die  K.uppe  des  Sackes  nach  links  verzogen  und  man  fühlt 
dort  eine  stecknadelkopfgroße  Öffnung,  durch  die  sich  zunächst  nur  eine  chirur- 
gische Sonde  durchfuhren  lässt.  Dann  gelingt  es  eine  Uteruasonde  einzuführen, 
Hierauf  mit  einem,  dann  mit  2  Fingern  unter  unbedeutender  Blutung  eine  stumpfe 
Trennung  des  Gewebes  zu  Stande  zu  bringen  und  es  lässt  sich  der  Fornix  mit  der 
Portio  fahlen.  Die  Zone,  an  welcher  sich  der  fast  vollständige  Verschluss  der 
Scheide  befand,   bleibt  enger  und  straffer  als  das  ober-  und  unterhalb  gelegene 
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Vaginalrohr  und  präsentirt  sich  als  ein  2  cm  breiter  narbenartiger,  resiatenter  spira- 
liger Ring.  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  Kombination  einer  primären  und 
einer  sekundären  in  der  Gravidität  hinzugekommenen  Stenose  handele.  Spiralig« 
Stenosen  im  Kindesalter  erworben  sind  nicht  so  selten;  hier  ist  su  einer  solchen 
Stenose  mäßigen  Grades  eine  eitrige  Kolpitis  während  der  Schwangerschaft  hinzu- 
getreten. 

Die  weitere  Behandlung  bestand  in  Einführung  von  jodoformirten  Watletam- 
pons.  Nach  6  Wochen  Geburtseintritt.  Der  stenosirende  King  setzt  bedeutenden 
Widerstand  entgegen;  mehrfache  seichte  Einkerbungen.  Der  Kopf  bleibt  auch 
nach  Verstreichung  des  Kinges  in  schräger  Stellung  oberhalb  der  Beckenenge  fest. 
Schwere  Zange ,  tiefer  Dammriss.  Kräftiges  lebendes  Kind.  Heilung  nicht  per 
primam,  ausgedehnte  Nekrose,  Kampherverband.  Heilung.  Schrumpfung  der 
Vagina  nach  5  Wochen  noch  nicht  wieder  eingetreten. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

12)  V.  Weber    (Prag).     Plötzlicher  Tod  einer  Wöchnerin.     Embolia 

arter.  pulmonae. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1883.  No.  52.) 

Erstgebärende.  Verlauf  der  Schwangerschaft,  der  Entbindung  und  des  Wo- 
chenbettes bis  zum  Tode  vollkommen  normal.  Als  sie  am  9.  Tage  aufstand,  wurde 
sie  plötzlich  cyanotisch,  fiel  um  und  war  todt.  Autopsie:  Herz,  in  den  Höhlen, 
bis  auf  kleine  frische  Gerinnsel  im  rechten  Ventrikel,  flüssiges  Blut.  Im  Stamm 
der  Art.  pulm.,  so  wie  in  ihren  Asten  I.  u.  II.  Ordnung  Thromben,  welche  sieli 
als  zusammengeknäuelte  cylindrische  Gerinnsel  von  6 — 8  mm  Durchmesser  erweisen. 
In  den  rechten  Uterinvenen  und  zwar  in  ihrem  Centralendstücke  sind  Thromben, 
die  sich  in  die  Thrombe  der  Vena  hypogastrica)  dextra  und  in  die  wandständi- 
gen Thromben  der  Vena  iliaca  communis  dextra  fortsetzen. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

13)  FiBohel  (Prag),     über  einen  Geburtsfall  bei  im  kleinen  Becken 
eingeklemmter  rechtsseitiger  Ovariencyste  mit  Hydrosalpinx  und  links- 
seitigem im  oberen  Bauchraum  liegenden  Ovarientumor. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1884.  No.  2.) 

31jährige  7  Gebärende.  Wehenbeginn  am  23.  Januar.  In  der  Nacht  vom  1. 
bis  2.  Febr.  Fruchtwasserabgang,  heftige  Wehen.    Angeblicher  Nabelschnurvorfan. 

Status  praesens.  Die  hintere  Scheidenwand  wird  nicht  nur  vorgedrängt,  son- 
dern auch  konvex  vorgebaucht  durch  einen  hinter  derselben  sich  ins  Becken  hin- 
einsenkenden sphärischen  etwa  mannsfaustgroßen  Tumor,  an  dessen  unterem  Um- 
fange man  eine  Beihe  von  3—4  den  fingern  leicht  entschlüpfende,  haselnuss-  bii 
kastaniengroße,  weich-elastische  Geschwülstchen  fühlen  konnte.  Dies  war  von  der 
Hebamme  offenbar  für  die  Nabelschnur  gehalten  worden.  Abdomen  abnorm  ani- 
gedehnt.  Uterus  groß ,  der  linken  Tubarecke  entsprechend ,  lag,  dicht  neben  dem 
Uterus  ein  faustgroßer,  derb-elastischer  Tumor.  Reposition  des  Tumors  im  Don- 
glas. Sofort  trat  der  Kopf  ein.  Später  Forceps  wegen  Schwäche  der  Frau.  Nor- 
maler Verlauf.    Nach  vollendeter  Involution  Bestätigung  der  ersten  Diagnose. 

Schellenberg  (Leipzig). 


Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr.  Heinrieh  Frliseh  in  Breslau,  Ohlan« 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yeilagsbandlung  Breitkopf  ^  EärUl  einsenden. 

Dniek  und  Yerlag  von  Breitkopf  *  fi&rtel  in  Leipsig. 
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Zur  Frage  der  Laparotomie  bei  ßraviditas  extra-uterina. 

Von 

Docent  Wasslly  Sutngln  in  St.  Petersburg. 

Mit  der  Yervollkommnung  der  Technik  der  Laparotomie,  beson- 
ders mit  Anwendung  der  genauesten  Antiseptika  muss  auch  die  Ope- 
lationsmethode  bei  Ghrayiditas  extra-uterina,  so  wie  die  Indikationen 
derselben  verändert  werden.  Die  gelungensten  Versuche  in  dieser 
Kichtung  hat  Prof.  C.  Litzmann^  errungen,  welcher  für  vortheil- 
bafter  anerkannte,  bei  reifer  Frucht  außerhalb  der  Gebärmutter  zu 
operiren ,  hauptsächUch  nach  Absterben  derselben ,  wenn  die  Sym- 
ptome der  Peritonitis  sich  beruhigt  und  die  Blutcirkulation  in  der 
Placenta  aufgehört  hat.  Schon  im  Jahre  1875  überzeugte  ich  mich 
bei  Entfernung  einer  Fruchtblase  bei  Gravid,  tubo-abdominalis  im 
7.  Monate  der  Schwangerschaft  nach  dem  Tode  einer  an  Pneumonie 
▼erstorbenen  Frau  von  der  Lockerheit  der  Verwachsungen  des  größten 
Theils  des  Sackes  mit  den  umgebenden  Organen  (Omentum,  Bauch- 
wand;  Gedärme  und  Uterus);  dabei  waren  diese  Verwachsungen  nur 


^  ArehiT  ffir  Gynäkologie  1880  u.  1881.  Bd.  XVI.  p.  323  u.  Bd.  XVIII.  p.  1. 
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durch  ganz  feine  Gef&Be  versorgt,  ausgenommen  ihrer  engeren  Ver- 
bindung mit  dem  Unterende  der  Tuba  Fallopii  und  dem  unterliegenden 
Theile  des  breiten  Mutterbandes,  so  dass  bei  Entfernung  des  Fruchtr 
Sackes  nur  in  diesem  beschränkten  Baume  eine  genauere  Unterbin- 
dung erforderlich  war.  Schon  damals  erwachte  in  mir  die  Hoffimng 
einer  Möglichkeit  den  ganzen  Fruchtsack  mit  ausgebildetem  Stiele 
aus  dem  Beste  der  Fallopi'schen  Bohre  und  dem  nebenliegenden  Theile 
des  breiten  Bandes  zu  entfernen.  Die  Ausführung  aber  dieser  meiner 
Idee  gelang  mir  erst  acht  Jahre  später,  nachdem  schon  Prof.  C. 
Litzmann  in  einem  Falle  und  zweimal  mein  Landsmaim  Dr.  Kub- 
nezky*  in  Sibirien  am  Ural  nach  dieser  Methode  operirt  hatten. 
Prof.  C.  Litzmann  musste  zufällig  den  ganzen  Fruchtsack  abtrennen, 
da  derselbe  sehr  locker  war  und  er  nicht  auf  die  Möglichkeit  der 
Verwachsung  desselben  mit  der  Bauchwunde  rechnen  konnte.  Dr. 
Kusnezky  stieß  in  seinem  ersten  Falle  anstatt  eines  yermutketen 
petrificirten  Fibrom  des  Uterus  auf  eine  Graviditas  extra-uterina  und 
entfernte  den  ganzen  Fruchtsack,  sammt  der  entwickelten  Frucht  ndt 
Bildung  eines  Stieles  aus  dem  anliegenden  breiten  Bande  und  der 
Fallopi' sehen  Bohre,  welchen  er  in  die  Wunde  der  Bauchwand  ein- 
nähte. Im  zweiten  Falle  machte  er  die  Laparotomie  nach  dei^ 
selben  Methode  bei  schon  vorher  festgestellter  Diagnose  einer 
Graviditas  extra-uterina.  Beide  Kranken  verbrachten  die  Zeit  nach 
der  Operation  fieberfrei  und  nur  mit  einer  Eiterung  der  Stelle  des 
abgetrennten,  eingeklemmten  Stiels;  in  beiden  Fällen  erfolgte  voll- 
kommene Genesung.  Verf.  gebrauchte  zur  Abwaschung  der  Bauch- 
decken und  Pulverisation  während  der  Operation  Kampherspiritos. 
In  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Litteratur  ist  mein  Fall  der 
vierte  und  halte  ich  es  desshalb  für  nöthig ,  denselben  genauer  zu 
beschreiben. 

Die  Kranke,  Anna  Schirekin,  20  Jahre  alt,  wandte  sich  an  mich 
am  26.  Februar  1884  mit  der  Bitte,  sie  von  einer  Geschwulst  im 
Bauche  zu  befreien,  und  wurde  von  mir  zu  diesem  Zwecke  in  die 
von  mir  geleitete  gynäkologische  Baracke  des  Boshdestwinsky  Stadt- 
krankenhauses  aufgenommen.  Fat.,  gebürtig  aus  dem  Grodnoschen 
Gouvernement,  menstruirte  zum  ersten  Male  in  ihrem  16.  Lebens- 
jahre, die  Begeln  wiederholten  sich  alle  4  Wochen  und  dauerten 
3  Tage ;  vor  2  Jahren  gebar  sie  zum  ersten  Male  und  stillte  das  Kind 
17  Monate.  Während  des  Stillens  wiederholten  sich  die  Menstrna 
3mal.  Im  Januar  1883  hörten  die  B^eln  auf  und  blieben  bis  Augast 
desselben  Jahres  aus.  Schon  im  März  1883  bemerkte  die  Kranke 
rechts  im  unteren  Theile  des  Abdomens  eine  faustgroße  Geschwulst, 
welche  deutlich  sich  zu  vergrößern  anfing.  Im  Mai  stellten  sieb 
Übelkeit,  Erbrechen  und  Schmerzen  im  unteren  Theile  des  Unter- 
leibes ein,  welche  sie  zwangen  einen  ganzen  Monat  im  Bett  zuzu- 
bringen.    Ungefähr   um   dieselbe  Zeit   begann  die  Kranke   Frucht^ 


2  Tageblatt  der  Kasanschen  Gesellsohaft  der  Ante  1884.  No.  3u.  5.  (Russisch.) 
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bewegangen  zu  fühlen  und  hielt  sich  für  schwanger.   In  den  nächsten 

3  Monaten  schwanden  die  Schmerzen  im  Unterleibe;  im  August 
zeigte  sich  bei  der  ILranken  ein  Frostanfall  mit  nachfolgender  Hitze 
und  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe,  zu  gleicher  Zeit  fühlte  die 
Kranke,  dass  die  Frucht  in  ihr  eine  scharfe  Wendung  von  unten 
nach  oben  machte  (nach  Aussage  der  Kranken,  als  ob  die  Frucht 
einen  Sprung  von  unten  nach  oben  machte),  wonach  sich  Erbrechen 
und  Ohnmächten  einstellten.  Nach  dieser  Zeit  fühlte  die  Kranke  die 
Bewegungen  nicht  mehr,  aus  den  Genitalien  entleerte  sich  wie  ein 
Stück  Fleisch  und  die  Brüste  schwollen  an.  Schmerzen  im  Unterleibe 
und  Fieber  dauerten  beinah  einen  Monat  und  zwangen  die  Kranke 
diese  ganze  Zeit  im  Bette  zuzubringen.  Vom  Oktober  bis  zur  Ope- 
ration fühlte  sich  Fat.  gesund  und  klagte  über  nichts.  Zehn  Tage  nach 
der  Ohnmacht  stellten  sich  die  Kegeln  ein  und  dauerten  2  Tage; 
danach  zeigten  sich  dieselben  bis  zur  Operation  Bmal:  26. — 29.  Febr.^ 
18. — 21.  März  und  18. — 21.  April.  Bei  der  Untersuchung  der  Kran- 
ken fand  ich  Folgendes :  Die  Kranke  ist  eine  etwas  anämische  Frau 
mittleren  Körperbaues;  alle  Hauptorgane  sind  normal,  die  Brüste 
welk  herunterhängend;  Linea  alba  stark  pigmentirt.  Der  Unterleib 
zeigt  sich  gleichmäßig  kugelförmig  vergrößert^  wobei  sein  höchster 
Punkt  (in  der  Bückenlage)  dem  Nabel  entsprach.  Ferkussionston 
des  Bauches  in  der  Gegend  der  Geschwulst  dumpf,  oberhalb  und 
seitwärts  derselben  tympanisch.  In  der  Bauchhöhle,  mitten  und  unten 
fühlt  man  eine  Geschwulst  rundlicher  Form^  fes1>-elastischer  Kon- 
sistenz mit  undeutlicher  Fluktuation.  Ihre  obere  Grenze  befand  sich 
zwischen  Proc.  ensiformis  und  dem  Nabel;  dis  seitliche  erreichte  auf 

4  Finger  breit  die  Spina  iliaca  ant.  sup.  nicht.  Die  Basis  der  Ge- 
schwulst verschwindet  in  der  Höhle  des  kleinen  Beckens.  Die  Ge- 
schwulst bew^t  sich  mäßig  (d.  h.  nicht  ganz  frei)  in  allen  Rich- 
tungen, ausgenommen  von  unten  nach  oben.  Bei  der  Auskultation 
des  Unterleibes  vernimmt  man  keine  Geräusche.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Konsistenz  der  Geschwulst  fühlt  man  rechts  und  oben 
in  derselben  feste  kleine  Theile,  welche  die  Extremitäten  der  Frucht 
vermuthen  lassen;  rechts  und  unten  aber  fühlt  man  einen  festeren 
(breiteren)  Theil  —  Köpfchen.  Der  Umfang  des  Bauches  80  cm, 
vom  Schambein  bis  zum  Nabel  19  cm,  vom  Schambein  bis  zum 
oberen  Theil  der  Geschwulst  32  cm.  Bei  der  inneren  Exploration 
ergab  sich  die  Vagina  normal,  Collum  uteri  steht  sehr  hoch  und 
in  der  Beckenachse;  Corpus  uteri  nach  vom  und  links  geneigt, 
Gavum  10  cm;  hinter  der  Gebärmutter  und  links  eine  feste  Ge- 
schwulst, den  Ellbogen  vermuthen  lassend,  welche  bei  Bewegung 
der  äußeren  Geschwulst  sich  verschiebt.  Anstatt  derselben  fühlt 
man  eine  fest-elastische  Geschwulst  ovaler  Form  durch,  von  der 
Größe  eines  Hühnereies,  von  der  Gebärmutter  durch  eine  tiefe 
Furche  getrennt.  Bechts  und  hinter  dem  Uterus  aber  fühlt  man 
das  Segment  einer  Geschwulst,  welche  man  vorher  äußerlich  betasten 
konnte  und   die  sich  hinten  und   rechts  breit  mit«  der  Gebärmutter 

34* 
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vereinigte.  Die  Bewegungen  der  äußerlichen  Geschwulst  theilen  sich 
dem  Uterus  mit,  wobei  sich  die  Konturen  der  Gehärmutter  deut- 
licher durchfühlen  lassen.  Auf  Grund  der  Anamnese  und  der  Unter- 
suchungsresultate blieb  kein  Zweifel,  dass  ich  es  in  diesem  Falle  mit 
einer  Graviditas  extra-uterina  mit  einer  reifen  todten  Frucht  zu  ihun 
hatte.  Abwesenheit  der  Gebärmuttergeräusche  deuteten  auf  Unter- 
brechung der  Placentarcirkulation.  Aus  den  Angaben  der  Kranken 
konnte  man  vermuthen,  dass  der  Tod  der  Frucht  im  8.  Monate  ein- 
trat und  dieselbe  ca.  5  Monate  todt  im  Unterleibe  verweilte.  Die 
Möglichkeit  einer  Entfernung  des  ganzen  Fruchtsackes  voraussehend 
und  ermuntert  durch  die  Resultate  der  Operationen  von  Prof.  C. 
Litzmann  und  Dr.  Kusnetzky,  entschloss  ich  mich  zur  Laparo- 
tomie; jedoch  schob  ich  die  Operation  auf,  um  mich  genauer  von 
dem  Aufhören  der  Placentarcirkulation  zu  überzeugen  nnd  um 
meinen  Zuhörern  eine  genauere  Untersuchung  des  Falles  zu  ver- 
schaffen. Die  Operation  wurde  am  1.  Mai/19.  April  1884  von  mir 
gemacht. 

Die  Anästhesie  wurde  nach  der  Neudörfer'schen  Methode  mittels 
eines  von  Dr.  £.  A.  Berteis  veränderten  Apparates,  welcher  so 
liebenswürdig  war,  die  Verpflichtung  des  Chloroformirens  der  Kran- 
ken zu  überwachen,  vorgenommen.  Die  Narkose  erfolgte  lange  nicht, 
so  dass  man  zum  reinen  Chloroform  Zuflucht  nehmen  musste^  später 
aber  wieder  die  Chloroformmischung  anwandte.  Nach  Abwaschung 
mit  0,l^iger  Sublimatlösung  des  Unterleibs  wurde  unter  Karbolspray 
zum  Schnitt  des  Bauches  nach  der  gewöhnlichen  Methode  der  La- 
parotomie geschritten.  Nach  der  Eröfihung  der  Bauchhöhle  zeigte 
sich  der  Fruchtsack  vollständig  mit  der  vorderen  Bauchwand  ver- 
wachsen, die  Verwachsungen  aber  waren  locker  und  fein  vaskulär.  Auf 
der  ganzen  übrigen  Peripherie  war  der  Fruchtsack  überall  durch  lockere, 
fein  vaskuläre  Verklebungen  mit  dem  Omentum,  dem  Dünndarm,  dem 
Mesenterium,  der  hinteren  Falte  des  Beckenbauchfells  und  der  hin- 
teren Uteruswand  verbunden.  Alle  diese  Verwachsungen  konnten 
leicht  durch  die  Hand  gelöst  werden  und  erzeugten  eine  mäßige 
Flächenblutung.  Die  festere  Verschmelzung  des  Sackes  befiuid  sidi 
nur  mit  dem  hinteren  Bauchfellblatte  des  rechten  breiten  Bandes 
zwischen  der  Fallopi'schen  Röhre  und  dem  Eierstocke.  Nach  der 
Lösung  der  Verwachsungen  punktirte  ich  mittels  eines  1  cm  dicken 
Trokars  den  Fruchtsack,  durch  dessen  Röhre  aber  nichts  fioss.  Aus 
der  Stichöffhung  jedoch  trat  eine  graugrüne  breiartige  Masse  hervor. 
Beim  Versuche,  diese  Öffnung  durch  eine  Nelaton'sche  Zange  zu 
schlieBen,  riss  der  Sack ;  daher  hielt  ich  es  für  nothwendig  zur  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  die  Frucht  und  nachher  auch  selbst  den 
Sack  zu  entfernen  und  mit  letzterem  zusammen  auch  den  anliegen- 
den, etwas  vergrößerten,  hühnereigroßen  Eierstock.  Die  Fallopi'sche 
Röhre  verlief  vom  und  unten  auf  der  Geschwulst  und  war  nicht 
verändert. 

Die  cystöse  Degeneration  des  Eierstockes  berücksichtigend   ent- 


Centralblatt  Mr  Qynäkolog^ie.     No.  34.  533 

Bchloss  ich  mich,  denselben  mit  dem  Fruchtsack  zusammen  zu  ent- 
fernen. Das  ganze  breite  Band  unter  dem  Eierstock  mit  den  äuße- 
ren %  d®^  Fallopi* sehen  Röhre  wurde  in  8  Stränge  getheilt,  mit 
seidenen  karbolisirten  und  in  0,  l^t^iger  Sublimatlösung  getränkten 
Ligaturen  abgebunden,  und  die  Geschwulst  oberhalb  der  Ligaturen 
abgeschnitten.  Auf  der  Schnittfläche  wurden  die  Gefäße  jedes  einzeln 
unterbunden  (Art.  spermat.)  und  ihre  Zweige  zum  Eierstock  und  zur 
Fallopi'schen  Röhre);  der  Stiel  wurde  gereinigt ,  mit  Jodoformpulver 
bestreut  und  in  die  gereinigte  Bauchhöhle  yersenkt.  Da  nach  der 
Entfernung  des  Fruchtsackes  aus  den  Verlöthungsstellen  noch  eine 
geringe  Blutung  fortdauerte^  so  führte  ich  eine  Drainageröhre  (weich, 
elastisch,  3,5  mm  dick)  durch  die  Douglasfalte  in  die  Vagina  bis  zum 
Introitus.  Der  obere  Theil  der  Röhre  wurde  in  den  unteren  Win- 
kel der  Bauchwunde  eingenäht.  Die  Bauchwunde,  ca.  14  cm  lang, 
wurde  mit  in  Sublimatlösung  getränkter  Karbolseide  vernäht.  Über 
dieselbe  wurde  der  veränderte  Lister'sche  (mit  Jodoformbestreuung)  Ver- 
band angelegt,  welcher,  zur  Ausübung  des  Druckes,  mit  Heftpflaster- 
streifen befestigt  wurde.  Die  Scheide  wurde  mit  in  Glyceiin  getauchtem 
Jodoformmarli  tamponirt.  Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  fast 
fieberfrei,  kaum  bemerkbare  Erhöhung  der  Temperatur  (bis  38  C.)  am 

3.  Tage.  Nach  der  Operation,  während  der  ersten  3  Tage,  stellten  sich 
Erbrechen  und  Schmerzen  im  Scrobiculo  ein,  welche  durch  subkutane 
Morphiuminjektionen  beseitigt  wurden.  Aus  der  Drainageröhre  floss 
eine  bedeutende  Menge  Blutserum  während  der  ersten  2  Tage  und 
dann  eine  geringere  bis  zum  7.  Tage.  Der  Verband  wurde  am  2., 
4.,  9.  und  11.  Tage,  der  Tampon  aber  in  den  ersten  drei  Tagen 
2mal,  in  den  folgenden  bis  zum  9.  Tage  nur  Imal  gewechselt.  Am 
9.  Tage  wurden  die  oberflächlichen,  am  11.  aber  die  tiefen  Nähte 
und  die  Drainage  entfernt.  Die  Bauchwunde  verheilte  durchgängig 
per  primam  intentionem ,  ausgenommen  die  Öffnung  des  Drainage- 
kanals,   welche  sich  erst  am  Ende  der  3.  Woche  schloss;  Ende  der 

4.  Woche  wurde  die  Kranke  entlassen.  Bei  ihrer  Untersuchimg  fand 
man  nur  eine  kleine  Geschwulst  (3  cm  im  Diameter)  rechts  von  der 
Gebärmutter  (auf  der  Stelle  der  incystirten  Ligaturen) .  Die  Geschwulst 
war  nur  bei  Druck  etwas  empfindlich,  bei  den  Bewegungen  der 
Kranken  aber  verursachte  sie  keine  Schmerzen. 

Bei  der  Operation  wurde  die  Frucht  im  hinteren  Gewölbe,  in 
der  rechten  Scheitellage,  mit  dem  Rücken  nach  rechts  und  hinten 
gewendet,  gefunden.  Im  oberen  Theile  der  Frucht  befanden  sich 
ihre  FüBchen,  das  Köpfchen  rechts  unten.  Die  entfernte  Frucht  war 
männlichen  Geschlechts  ,  mit  leichten  Macerationserscheinungen. 
Ihre  Länge  betrug  43  cm,  ihr  Gewicht  1550  g.  Ihr  Kopf  war  quer 
zusammengepresst,  die  anderen  Körpertheile,  so  wie  die  Extremitäten 
halten  normale  Form  und  Farbe.  Der  Fruchtsack  mit  der  Placenta 
wog  820  g.  Die  Placenta  hatte  eine  Hufeisenform,  bestehend  aus 
2  Hauptkotyledonen,  von  welchen  jeder  12  cm  in  der  Länge  und 
6  cm  in  der  Breite  maß.      Diese  Lappen  vereinigten  sich  mit  ein- 
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ander  mittels  einer  3  cm  breiten  Brücke.  Diese  Brücke  entsprach 
der  Verbindungsstelle  der  Placenta  mit  dem  breiten  Mutterbande, 
die  Lappen  aber  befestigten  sich  am  Fruchtsacke,  unterhalb,  vom 
und  hinter  demselben.  Die  Lange  der  Nabelschnur  betrug  38  cm. 
Die  ganze  Placenta  war  mit  dem  Fruchtsacke  fest  verbunden,  in  ihrem 
Parenchym  sieht  man  alte  veränderte  Thromben.  Also  in  meinem 
Falle  war  Abdominalschwangerschaft;  Operation  war  1^1^  Monate 
nach  dem  Tode  der  Frucht. 

Die  meisten  Autoren  der  Gegenwart  sind  einig,  dass  die  An- 
wesenheit einer  reifen  Frucht  außerhalb  der  Gebärmutter  eine  Indi- 
kation zur  Laparotomie  ist,  wobei  man  aber  auch  eben  so  gut 
Litzmann  beipflichten  kann,  dass  die  Operation  bei  reifer,  leben- 
der Frucht  wenig  Kinder  (von  10  kaum  3)  und  noch  weniger  Mütter 
(von  10  kaum  1)  erhält.  Wenn  wir  zu  Litzmann's  Statistik  noch 
die  Fälle  von  A.  Martin'  hinzuzählen,  so  wurden  von  11  Müttern 
kaum  2  gerettet.  Folglich  ist  die  Mortalität  bei  den  Müttern  mit 
lebender  Frucht  81,8)|^,  nach  Lusk^  aber  wurde  bei  24  Laparoto- 
mien nur  1  Mutter  gerettet.  Bei  der  abgestorbenen  Frucht  aber  ist 
der  Ausgang  der  Operation  weit  günstiger.  Nach  Litzmann's  Sta- 
tistik kamen  auf  33  Fälle  20  erfolgreiche,  also  ist  das  Mortalitäts- 
procent kaum  39,3,  d.  h.  mehr  als  2mal  besser  als  bei  lebender 
Frucht.  In  der  mir  zugänglichen  Litteratur  sind  nach  Litzmann's 
Publikation  nur  noch  21  Operationsfälle  mit  todter  Frucht  verzeich- 
net worden,  unter  diesen  15  mit  günstigem  Erfolge:  zu  je  1  Falle 
von  C.  Schröder,  Litzmann,  Caramann,  Dönitz,  Brou- 
ardel,  Lawson  Tait,  Landau,  Hert,  Thissen,  Horwitz 
(Fenomenof)  und  zu  je  2  Fällen  von  Lucas-Championni^re 
und  Kusnetzky;  die  übrigen  mit  ungünstigem  Erfolge,  zu  je  zwei 
Fällen  von  A.  Martin  und  Goodell  und  zu  1  Falle  von  Yedeler 
und  Kaltenbach.  Wenn  ich  noch  meinen  Fall  hinzufüge,  so  sind 
von  22  Fällen  nur  6  gestorben^  folglich  kommt  die  Mortalität  nur  auf 
27,2^.  Hieraus  folgt,  nach  dem  Rathe  von  Litzmann,  die  In- 
dikation zur  Operation  nur  auf  die  Fälle  bei  lebender  Frucht  zu 
beschränken,  in  denen  man  die  Gewissheit  hat,  dass  letztere  gut 
entwickelt  ist  und  wo  dabei  die  Anheftung  der  Placenta  an  die  vor- 
dere Wand  des  Fruchtsackes  nicht  vorauszusetzen  ist.  Bei  todter 
Frucht  aber  ist  die  Ausfuhrung  der  Operation  nothwendig  dann  nur, 
wenn  die  Placentarcirkulation  aufgehört  hat  und  man  bei  stürmischen 
peritonitischen  Symptomen  auf  Beruhigung  derselben  rechnen  kann 
und  auch  nur  nach  ihrer  vollständigen  Beseitigung. 

Die  Buptur  des  Fruchtsackes  oder  das  Eintreten  der  Eitemngs- 
symptome  in  demselben  ist  als  Lidikationsuigens  zur  Laparotomie 
zu  betrachten.  Bei  Fehlen  von  Entzündungen  in  der  Umgebung  des 
Fruchtsackes  ist  es  besser,  den  ganzen  Sack  zu  entfernen,  wobei  die 


8  Berliner  kirn.  WochenBchrift  1881.  No.  51  u.  52. 
«  Amer.  joum.  of.  obfltetr.  N.  N.  T.  IV.  p.  329. 
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Operation  nach    der  Art  der  Ovariotomie-,    besser   mit  Versenkung 
des  Stieles  in  die  Bauchhöhle,  ausgeführt  werden  muss. 

1)  Conrad  (Bern).    Über  die  Anwendung  elektrischer  Ströme 

in  der  Gynäkologie. 

(Vortrag  im  medic-pharmaceatiacheii  BezirksTerein  Bern.) 
(Nach  einem  Referat  des  Korrespondenzblattes  f.  schweizer  Arzte  1884.  No.  8.) 
Nach  einer  historischen  Einleitung  bespricht  C.  die  Gründe, 
welche  einer  ausgedehnten  Anwendung  der  Elektricität  in  der  Gynä- 
kologie bisher  entgegenstanden.  Den  bisherigen  Mittheilungen  haften 
öfters  Fehler  in  der  Diagnose  und  in  der  Methode  der  Behandlung  an, 
sie  lauten  oft  zu  enthusiastisch ,  es  fehlt  ihnen  die  physiologische  Be- 
gründung. Die  Anwendung  der  Elektrotherapie  verlangt  ein  schwie- 
riges und  eingehendes  Studium,  dem  die  jetzige  operative  Richtung 
der  Gynäkologie  nicht  günstig  ist.  Einige  zuverlässige  Beobach- 
tungen jedoch  lassen  in  dem  nerven-,  muskel-  und  gefäßreichen  Geni- 
talapparat mit  seinen  vielfachen  Beziehungen  zur  Nervenpathologie 
ein  günstiges  Objekt  für  elektrische  Behandlung  erkennen.  C.  machte 
in  zahlreichen  Fällen  mit  Herbeiziehung  aller  möglichen  Kautelen 
nach  den  gegenwärtig  in  der  Elektrotherapie  geltenden  Grundsätzen 
Versuche  bei  Frauenkrankheiten.  Es  wurden  sowohl  galvanische 
als  faradische  Ströme  meist  in  loco  morbi  mittels  speciell  hierfür 
konstruirter  Elektroden  angewendet,  meistens  die  »polare«,  seltener 
die  »Richtungsmethode«  gebraucht,  die  Kathode  meistens  auf  die  Geni- 
talschleimhäute, Rectum  und  Blase,  die  Anode  auf  Nacken,  Lenden- 
schwellung, Regio  suprapubica  oder  Ovarialgegend,  auch  vermittels 
Doppelelektroden  beide  Pole  auf  Genitalschleimhäute  oder  Rect\mi. 
Sitzungen  von  3 — 15  Minuten  (bei  allgemeiner  Faradisation  bis 
30  Minuten),  täglich  1 — 2mal  oder  2 — 3mal  wöchentlich.  Zuerst  immer 
Prüfung  der  Empfindlichkeit  mit  schwachen  Strömen,  Bestimmung 
des  Leitungswiderstandes,  Ansteigen  nach  Bedürfnis  bis  zu  30  MA. 
Nie  schlinune  Zufalle  (Intra-uterin-Elektroden  desinficirt).  Es  wur- 
den Fälle  von  Amenorrhoe,  Dysmenorrhöe,  Menorrhagie,  Metritis 
chronica,  Hysteralgie,  Fibrom  (Beseitigung  der  Hyperästhesie,  Ver- 
minderung der  Blutung),  Yaginismus,  Coccygodynie^  so  wie  anderer 
lokaler  Neurosen  und  Reflexneurosen  behandelt  Als  vorläufiges  Re- 
sultat hält  C.  fest ,  dass ,  obwohl  noch  wichtige  physiologische  Vor- 
fragen zu  lösen  seien,  obwohl  die  gynäkologische  Elektrotherapie  noch 
hauptsächlich  auf  dem  empirischen  Standpunkte  stehe  und  noch  viele 
vorurtheils&eie  Beobachtungen  nöthig  habe,  das  bisher  Erreichte 
doch  zu  weiterer  Arbeit  entschieden  aufinuntere.  Oerl  (Basel). 

2)  Derselbe.     Über  üterusreize  und  Uterusbewegung. 

(Vortrag  im  medio.-pharmaceutischen  Bezirksverein  Bern.) 
(Nach  dem  Referate  des  Korrespondenzblattes  f.  schweizer  Arzte  1884.  No.  1.) 
Anlässlich  eines  Vortrages  über  Uterusreize  macht  C.  Mittheilimg 
über  Versuche,  die  er  mit  Prof.  Luchsinger  gemeinsam  gemacht 
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hat,  um  besonders   die  Frommerschen  Versuche   einer  Prüfung  zu 
unterziehen.     Er  fand: 

1)  Bestätigung  der  Erfeihrungen  von  Caliburces,  Rehrer, 
Bunge  u.  A.,  nach  welchen  thermische  Reize  am  mächtigsten,  dann 
auch  mechanische  und  chemische  Reize  kontraktionserregend  auf  den 
Kaninchenuterus  wirken. 

2)  Dass  spontane  Kontraktionen  bei  vonsichtigem  Operiren  und 
Vermeidung  aller  Reize  nur  vereinzelt,  besonders  am  schwangeren 
Uterus,  entstehen,  beim  virginalen  und  puerperalen  gar  nicht;  dass 
beim  Ausspritzen  des  Uterus  mit  37 — 38^  Salzwasser  unter  mäfiigem 
Drucke  regelmäßige  rhythmische  Kontraktionen  entstehen  und  zwar 
sowohl  am  graviden  als  auch  am  virginalen  und  puerperalen  Kanin- 
chenuterus. 

3)  Durch  diese  Versuche  ist  zuerst  nachgewiesen  worden,  dass 
die  Frommel'sche  Ausspritzungsmethode  fehlerhaft  ist  und  sich  deren 
Resultate  nur  auf  den  mit  fremdem  Inhalte  gefüllten  Uterus  beziehen 
können. 

Abgesehen  von  der  größeren  Reizbarkeit  des  Kaninchenutems 
und  sonstiger  physiologischer  und  anatomischer  Differenzen  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  bei  dem  menschlichen  Uterus  ähnliche  Reaktio- 
nen bestehen.  Oeri  (Basel). 

3)  B.  E.  Hadra  (San  Antonio) .      Verletzungen  des  Becken- 
diaphragma als   die   eigentliche  Ursache    der  Senkung  und 

des  Vorfalles  der  Gebärmutter. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1884.  April,  p.  365.) 
Die  Ansicht,  dass  Läsionen  des  Dammes  die  Ursache  des 
Herabtretens  des  Uterus  seien,  ist  nach  H.'s  Meinimg  unhaltbar.  Wie 
oft  kommt  bei  intaktem  Damm  Senkung  der  Gebärmutter  vor  und 
wie  häufig  ist  der  ganze  Damm  zerstört  ohne  jeden  Einfluss  auf  die 
Lage  des  Uterus.  Das  Beckendiaphragma  ist  der  wahre  Beckenboden, 
nur  wenn  dasselbe  nicht  mehr  intakt  ist,  kann  Senkung  erfolgen. 
Vorwiegend  sind  es  die  Levatores  ani,  welche  in  Betracht  konmien. 
Der  Schlitz  zwischen  beiden  spielt  dieselbe  Rolle  in  Bezug  auf  die 
Beckenorgane,  wie  der  Liguinalkanal  auf  den  Darm.  Unter  norma- 
len Verhältnissen  ist  er  nicht  weit  genug,  ein  Herabtreten  zu  gestatten. 
Die  beiden  Levatores  ani  lassen  sich  mit  den  beiden  Schenkeln  des 
Inguinalkanales  vergleichen.  Tritt  bei  der  Geburt  das  Kind  in  den 
Schlitz  ein  und  derselbe  wird  auf  das  äußerste  ausgedehnt,  so  wird 
er  unter  ungünstigen  Verhältnissen  an  der  schwächsten  SteUe,  wo 
die  beiden  Levatores  sich  treffen,  zerreißen.  Zweifellos  hat  der  Schliti 
mehr  Gewalt  auszuhalten,  als  das  nachgiebige  Perineum.  Die  ela- 
stische Scheide  bleibt  unverletzt,  während  die  weniger  nachgiebigen 
Levatores  zerreißen.  Oder  im  Falle  die  Gewalt  nicht  so  stark  ist, 
oder  dauernder  wirkt,  werden  sie  aus  einander  weichen,  nachgiebig 
werden.     So  werden  drei  Formen  von  Verletzungen  des  Beckendia- 
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phragma  zu  unterscheiden  sein:  Allgemeine  Erschlaffung^  Zerreißung, 
Diastase  der  Levatores  ani.  H.  zieht  dann  zur  Unterstützung 
seiner  Ansicht  den  bekannten  Vortrag  von  Schatz  auf  der  letzten 
Naturforscherversammlung  an^  dessen  Ansicht  er  vollständig  adoptirt, 
mit  der  Beschränkung  jedoch,  dass  die  Zerreißung  der  Levatores  am 
leichtesten  an  der  Raphe  sich  ereignet  und  wohl  mehr  als  eine  Dia- 
stase aufzufassen  ist.  Zur  Unterstützung  seiner  Ansicht  führt  er  fol- 
gendes klinische  Faktum  an.  Es  ist  dies  der  heftige,  manchmal 
nnerträgHche  Schmerz,  der  entsteht,  wenn  der  Finger  hinter  den 
Winkel  der  Levatores  eingehakt  wird.  Engelmann  (Kreusnach). 


4)  A.    P.    "King    (Washington).     Inversion   des     cervikalen 

Stumpfes  bei  Porro's  Operation. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1884.  April,  p.  348.) 
Auf  theoretische  Betrachtungen  gestützt,  macht  K.  den  Vorschlag, 
bei  der  Porro'schen  Operation  den  Stumpf  des'Cervix  umzustülpen, 
in  der  Weise,  dass  die  wunde  Fläche  nach  außen  in  die  Scheide 
hineinragen  soll.  Die  Vortheile  der  Methode  sollen  sein:  1)  Die 
Bauchwunde  kann  sicher  und  vollständig  geschlossen  und  hierdurch 
prima  intentio  erreicht  werden.  2)  Strenge  Antisepsis  per  vaginam 
ist  leicht  zu  erreichen.  3]  Durch  den  offenen  Cervikalkanal  ist  auf 
leichte  Weise  Drainage  der  Bauchhöhle,  im  Nothfall  selbst  antisep- 
tische  Irrigation  derselben  herzustellen.  4)  Im  Fall  einer  Nachblutung 
ist  dieselbe  leicht  ohne  Eröffnung  der  Bauchwunde  und  Eingehen  in 
die  Bauchhöhle  zu  stillen.  K.  denkt  sich  die  Ausführung  der  Ope- 
ration, welche  er  nie,  weder  an  der  Lebenden,  noch  auch  an  der 
Leiche  auf  ihre  Ausführbarkeit  geprüft  hat,  bei  einem  erweiterten 
Cervikalkanal  am  Ende  der  Schwangerschaft  leicht.  Doch  räth  er 
Yorsichtigerweise ,  dieselbe  vor  der  Ausfuhrung  erst  an  einer  kurz 
verstorbenen  Puerpera  mit  engem  Becken  zu  probiren.  Er  schlägt 
vor,  nach  Abtragung  des  Uterus  vor  Lösung  des  Schlauches  eine 
große  Anzahl  Suturen  durch  die  durchschnittene  Uteruswand,  unter 
fester  Vereinigung  der  Schleimhaut  mit  dem  Peritoneum,  zu  legen, 
die  langen  Enden  der  Nähte  durch  den  Cervikalkanal  herabzuleiten 

und  durch  Zug  an  denselben  die  Umstülpung  zu  bewerkstelligen.', 

Engrelmann  (Kreuznach). 

5}  Bronet.     Die  Therapie  des  Gebärmuttervorfalles  durch 

die  LeFort'sche  Scheidenocclusion. 

Th^e  de  Paris  1883. 
Verf.  schildert  in  seiner  These  die  von  LeFort  angegebene 
Prolapsoperation.  Bekanntlich  besteht  dieselbe  darin,  dass  aus  der 
vorderen  und  hinteren  Vaginalwand  ein  länglicher  Streifen  excidirt 
und  durch  Yemähung  der  beiden  Anfirischungsflächen  mit  einander 
2  Scheiden  geschaffen  werden,  welche  zusammen  mit  der  geschaffenen 
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Barriere  eine  weitere  Deyiation  des  Uterus  yerhindem.  Unter  18  Pil- 
len, wo  die  Operation  ausgeführt  wurde,  wurde  lOmal  voUständigB 
und  dauernde  Heilung  erzielt,  2mal  misslang  die  Operation,  indem 
die  Prima  intentio  ausblieb,  tmal  erfolgte  der  Exitus  wahrend  des 
Heilungsprocesses  an  interkurrenter ,  nicht  etwa  auf  septischer  In- 
fektion beruhender  Pleuropneumonie. 

Die  Hauptsätze  der  Arbeit  sind  folgende: 

Alle  früheren  Prolapsoperationen  sind  in  ihrer  Ausführung  schwie- 
rig, nicht  wirkungsvoll,  ja  sogar  gefährlich  und  fuhren  in  der  Folge 
oft  zu  schwerwiegenden  Inkonvenienzen,  alles  Nachtheile,  welche  bei 
Le  Fort 's  Methode  wegfallen.  Unter  den  vom  ursprünglich  ange- 
gebenen Verfahren  abweichenden  Modifikationen  nennt  B.  den  Er- 
satz der  Silbemähte  durch  Katgut  oder  Seide ;  breitere  Anfrischungs- 
fläche  bei  Frauen  jenseits  der  Klimax. 

Zweckmäßig  wird  in  FäUen  von  gleichzeitig  bestehender  Hyper- 
trophia  colli  letzteres  vor  der  Le  Fort'schen  Operation  amputirt. 

Indicirt  ist  die  Operation  in  allen  Fällen ,  wo  durch  gewöhnliche 
Mittel  der  Vorfall  nicht  zurückgehalten  werden  kann;  momentan 
kontraindicirt  bei  Frauen,  die  noch  gebärfähig  oder  mit  Affektionen 
behaftet  sind,  welche  den  Erfolg  einer  Operation  illusorisch  machen 
können.  Gar  nicht  ausgeführt  darf  sie  werden  bei  Individuen,  die 
in  Folge  schwerer  Erkrankungen  ohne  Gefahr  überhaupt  keinen 
operativen  Eingriff  riskiren  köimen.  Th«  Wyder  (Berlin). 


6)  JouBset.     Über  die  intraperitoneale  Haematocele  uterina. 

ThÖBe  de  Paris  1883. 

Verf.  liefert  mit  seiner  Monographie  einen  schätzenswerthen 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hämatocele,  die  in  derselben  ausführlich 
besprochen  wird. 

Besonders  werthvoU  machen  die  Arbeit  28  theils  aus  der  Litteratur 
gesammelte,  theils  selbst  erlebte  Fälle  (darunter  einen  von  Haematoc. 
ante-uterina),  von  denen  22  durch  letalen  Ausgang  einen  ^nauen 
Einblick  in  die  pathol. -anatomischen  Verhältnisse  und  die  Ätiologie 
dieser  Erkrankungsform  gestatteten. 

Auf  Grrund  dieser  Sektionsbefunde  und  der  klinischen  (z.  Th. 
selbst  gemachten] BeobachtuD gen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Hämatocele  ist  keine  Affectio  sui  generis,  sondern  das 
Symptom  absolut  verschiedener  Zustände. 

2)  Der  durch  Hämatocele  gesetzte  Tumor  ist  so  charakteristiBch, 
dass  man  die  Diagnose  ohne  Punktion  und  ohne  dass  eine  Spontan- 
ruptur statt  hat,  stellen  kann,  vorausgesetzt  dass  die  Fat.  frühzeitig 
beobachtet  werden  kann. 

3)  Der  Hämatocele  gehen  meistens  Symptome  voraus,  welche 
der  Krankheit  angehören,  die  die  erstere  veranlasst  hat  und  welche 
gewöhnlich  eine  Specialdiagnose  ermöglichen. 

4)  Eine  Klasse  von  Hämatocelen  kommt  theils  im  Grefolge  von 
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Extra-uterin-SchwangeTschaft  theils  auch  ohne  Gravidität  durch  Rup- 
taien  zu  Stande.  Hier  setzt  die  Krankheit  entweder  nach  vagen 
Symptomen  von  Gravidität  oder  inmitten  der  vollsten  Gesundheit 
plötzlich  ein  und  charakterisirt  sich  durch  Zeichen  interner  Blutung, 
.an  welche  sich  dann  nach  einigen  Tagen  der  Symptomenkomplex 
der  Hämatocele  anreiht.  Es  ist  diese  Art  des  Zustandekommens 
sehr  selten  und  von  ominöser  Bedeutung. 

5]  Eine  andere  Art  von  Hämatocele,  ebenfalls  selten  und  von 
schlimmer  Prognose  ist  zu  erklären  aus  einem  Reflex  bei  uteriner 
Blutung.  Dieselbe  ereignet  sich  entweder  rasch  nach  vorausgegan- 
gener Metrorrhagie  (Hematoc^le  m^trorrhagique)  oder  langsam  nach 
dysmenorrhoischen  Beschwerden  (Hämatocele  par  r^tention  men- 
struelle) . 

6)  Am  häu%sten  giebt  Pelvi-Peritonitis,  durch  Rupturirung  der 
GefäBe  in  den  Pseudomembranen  von  heute  auf  morgen  zu  Häma- 
tocelenbildung  Veranlassung.     Diese  Form  ist  auch  die  gefahrloseste. 

7)  Man  darf  nur  bei  gefahrdrohenden  Symptomen  (imminenter 
Ruptur  nach  dem  Cavum  abdominale)  chirurgisch  vorgehen. 

Th.  Wyder  (Berlin). 


7)  Bardet.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Tubenabscesse. 

Th^e  de  Paris. 

Verf.  hat  sowohl  die  pathol.-anatomische  als  auch  die  klinische 
Seite  der  Salpingitis  an  2  eigenen  und  14  anderwärts  beobachteten 
Fällen  studirt  und  resumirt  das  Resultat  seiner  Untersuchungen 
folgendennaBen : 

Bei  der  Autopsie  gestatten  die  gesetzten  Veränderungen  die  Unter- 
scheidung einer  akuten  eitrigen  Salpingitis  von  einer  chronischen. 
Die  akuten  Tuberabscesse  sowohl  als  die  chronischen,  wenn  sie  zu- 
fällig exacerbiren,  haben  eine  groBe  Tendenz  nach  der  Abdominal- 
höhle zu  perforiren.  Dieser  Ausgang  ist  selten  bei  chronisch  ver- 
laufenden Abscessen.  Dank  den  zahlreich  bestehenden  Adhärenzen 
brechen  dieselben  vorzugsweise  nach  dem  Rectum  durch. 

Die  hauptsächlichsten  ätiologischen  Momente  für  das  Zustande- 
kommen der  akuten  Abscesse  sind  zufällige  oder  chirurgische  Traumata 
und  die  puerperale  Lymphangitis.  Die  chronischen  Abscesse  entstehen 
dagegen  fast  immer  im  Anschlüsse  an  eine  Endometritis  oder  eine 
chronische  Entzündung  anderer  Nachbarorgane. 

Die  Diagnose  ist  schwer^  ja  oft  ganz  unmöglich.  Dessen  un- 
geachtet haben  hier  diagnostische  Zweifel  keine  große  praktische  Be- 
deutung in  Anbetracht  der  Therapie,  welche  sich  nicht  unterscheidet 
von  der  bei  analogen  Eiterungen  von  Nachbaroi^anen. 

Th«  Wyder  (Berlin). 
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8)  Epstein  (Prag) .     Zur  Ätiologie  einiger  Mnndkrankheiten 
und  zur  Hygiene  der  Mundhöhle  bei  neugeborenen  Kindern. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1884.  No.  13.  14.  16.) 
Verf.  betrachtet  zunächst  in  Kürze  die  bei  Neugeborenen  vor- 
zugsweise vorkommenden  Mundkrankheiten,  das  Erythem  der  Mund- 
schleimhaut, die  Stomatitis  catarrhaUs^  die  circumscripte  Nekrose  der 
Gaumenecken  (Bednar'sche  Aphthen)  und  die  gleichwerthigen  Ver- 
änderungen an  anderen  Stellen  der  Mundschleimhaut  und  endlich 
den  Soor.  In  interessanter  Auseinandersetzung  kommt  er  dann  zn 
dem  Resultat,  dass,  neben  anderen  begünstigenden  Momenten,  die 
Hauptschuld  an  der  Entstehung,  Weiterverbreitung  und  XJbertragnng 
dieser  Affektion  die  allgemein  eingeführten  traditionellen  namentlich 
prophylaktischen  Reinigungen  der  Mundhöhle  Neugeborener  treffen, 
Reinigungen,  welche  meistens  ungeschickt,  mit  zu  groBer  Gewalt 
und  nach  seiner  Ansicht  unnöthig  geschehen  und  bei  der  von  den 
Hebammen  und  Wärterinnen  nicht  nur  fast  regelmäßig  Veiletzmigen 
der  Schleimhaut  geringeren  oder  höheren  Grades  bewirkt,  sondern  na- 
mentlich auch  häufig  Infektionsstoffe  direkt  übertragen  würden.  Be- 
obachtungen auf  der  Breisky'schen  und  Weber^ sehen  Klinik,  die  mit 
Rücksicht  darauf  gemacht  wurden,  bestätigten  dies  vollkommen  und 
zeigten  weiter,  dass  man  die  Mundhöhle  der  gesunden  Kinder  weit 
besser  unangetastet  lasse.  Verf.  gestattet  daher  nur  eine  einmalige, 
vorsichtige  Reinigung  der  Mundhöhle  nach  dem  Morgenbade,  warnt 
namentlich  dringend  davor,  den  Kindern  luimittelbar  nach  der  Ge- 
burt ohne  vorherige  Desinfektion  den  Mund  zu  reinigen.  Auch 
auf  den  Soor  findet  dies  in  so  fem  Anwendung,  als  die  Entfernung 
der  Pilzmassen  nur  so  geschehen  darf,  dass  man  nur  das,  was  man 
sehen  kann,  wegnimmt  und  jede  Misshandlung  der  Schleimhaut  ver- 
meidet, wobei  noch  besonders  zu  beachten  ist,  dass  die  Grundkrank- 
heit (Verdauungsstörung)  zu  behandeln  das  Wichtigste  ist.  Manche 
interessante  Details  siehe  im  Original.  Schellenberg  (Leipzig). 


9)  Budin.    Abweichung  in  der  Bildung  der  kleinen  Scham- 
lippen. 

(Progr^s  m6d.  1S84.  No.  18.) 
Bei  einer  Anzahl  von  Frauen  zeigen  die  kleinen  Schamlippen 
Abweichung  von  der  Norm.  Statt  dass  sie  bloß  bis  zur  Mitte  der 
Vidva  reichen,  sind  sie  länger  und  vereinigen  sich  unten  an  der 
Medianlinie.  In  Folge  dessen  wird  der  Schlitz  der  Vulva  nicht,  wie 
gewöhnlich,  von  den  grofieU;  sondern  von  den  kleinen  Lippen  geba- 
det. In  einem  Falle  war  ein  doppelter  Verschluss  einerseits  durch 
die  kleinen,  andererseits  durch  die  groBen  Lippen  entstanden,  zwi- 
schen denen  eine  Tasche  war.  *Ein  ähnUcher  Fall  ist  bereits  von 
Luschka  von  einer  Buschmännin  beschrieben  worden.  Diese  Ab- 
normität ist  von  Wichtigkeit  bei  der  Geburt,  wo  durch  dieselbe  der 
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Damm  sehr  verläiigert  erscheint  und  der  vorangehende  fötale  Theil 
gleichsam  noch  eine  Calotte  aufhat.  In  einem  Fall  waren  die  Lippen 
80  dehnbar,  dass  der  Fötus  ausgetrieben  wurde,  ohne  dass  jene  ein- 
rissen. In  einem  zweiten  Fall,  den  Verf.  genau  mittheilt,  wurde  er 
von  einer  Hebamme  zu  Hilfe  gerufen,  da  trotz  angewendeten  Damm- 
Schutzes  der  Damm  tief  gerissen  sein  sollte.  In  der  linken  Seiten- 
lage zeigte  es  sich  jedoch,  dass  dieser  vollständig  intakt  war,  dass 
indessen  die  kleinen  Schamlippen,  die  obige  Abnormität  darbietend, 
vollständig  abgerissen  waren.  Die  Fetzen  wurden  mit  der  Schere 
entfernt  und  es  erfolgte  primäre  Heilung.  HeUbron  (Breslau). 


Kasuistik. 

10)  Albnow  (St.  Petersburg).     Ein  Fall  von  Drillingsgeburt. 

(Russische  Medioin  1884.  No.  18.  [Russisch.]) 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,   dass  in  diesem  Falle   schon  yor  der  Geburt 
die  Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Drillinge  gestellt  werden  konnte,  wovon 
bis  jetst   nur  ein  Fall  in    der  Litteratur  bekannt  ist  (Cannstatt,  Jahresbericht 

1  Jahrg.  Bd.  II.  p.  863). 

Die  d5jfthrige  unverheirathete  Tnn  hatte  schon  3mal  vorher  geboren,  jedes 
Mal  normal  und  lebende  Kinder.  In  ihrer  Familie  war  kein  Fall  von  mehrfacher 
Geburt  vorgekommen.  Die  Schwangerschaft  verlief  ungestört,  nur  mit  Ödem  der 
Beine  komplicirt. 

Nach  sechsstündigem  Kreißen  wurde  sie  in  die  Klinik  gebracht.  Hier  ergab 
die  Messung  des  Bauches  in  der  Höhe  des  Nabels  einen  Umfang  von  108  cm,  das 
Becken  normal.  Im  Grunde  der  Gebärmutter  fQhlte  man  2  große  Theile,  wo- 
Ton  einer  ein  Kopf  zu  sein  schien;  über  dem  rechten  Schambein  wurde  eben- 
falls deutlich  ein  Kopf  gefühlt;  links  unten  fühlte  man  ebenfalls  einen 
großen  Theil;  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Gebärmutter  waren  kleine  Theile 
IQ  fühlen.  An  3  Stellen  waren  Herztöne  zu  hören:  rechts  oben,  links 
unten  und  am  Nabel  mit  dazwischenliegenden  Lücken.  Die  verschiedenen  Herz- 
ger ansehe  waren  nicht  syn chronisch.  Der  Mutterhals  war  verstriohen,;,die 
Hand  erreicht  mit  Mühe  einen  hochstehenden  Steiß. 

Wegen  Wehenmangel  wird  um  UVs  Uhr  die  Blase  gesprengt;  um  1  Uhr  ein 
lebendes  Kind  (Knabe  2250  g  Gewicht)  extrahirt.  Der  Umfang  des  Leibes  ist  nur 
wenig  vermindert,  im  Fundus  fühlt  man  noch  2  große  Theile,  kleine  Theile  über^ 
all.  Herzschlag  ist  noch  rechts  und  links  vom  Nabel  lu  hören ;  über  dem  Becken 
ist  ein  Kopf  zu  fühlen.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fühlt  man  neben  der  Na- 
belschnur eine  durch  eine  Furche  getheilte  Blase.  Der  Kopf  steht  hoch,  die  ihm 
mitgetheüte  Bewegung  pflanzt  sich  nicht  auf  den  im  Fundus  fühlbaren  großen 
Theil  fort. 

Um  3  Uhr  wird  die  Blase  gesprengt,  der  Kopf  tritt  in  2.  Lage  ein.  Um  4  Uhr 
Expression,  nach  Kristeller,  eines  lebenden  (2000  g  schweren)  Mädchens.  Dann 
wird  sogleich  die  3.  Blase  gesprengt  und  um  4^2  Uhr  auf  dieselbe  Weise  ein  leben- 
der Knabe  (2200  g)  ausgepresst  (1.  Sohädellage).  Um  5  Uhr  wird  die  Placenta 
nach  Credo  gelöst.    Sie  besteht  aus  2  Theilen,   der  eine  enthält  ein  Chorion  und 

2  Amnion,  der  andere  Chorion  und  Anmion  besonders.     Gewicht  der  Placenta 
1214  g.    Die  Mutter  genas,  die  Kinder  blieben  alle  am  Leben. 

Belnuum  (Kiew). 

11)  Hallö.     Krebs  der  Oyarien  und  des  Rectum. 

(Progrös  m6d.  1884.  No.  19.) 
Eine  63jährige  Fat.  klagte  über  chronische  Obstipation,  über  heftige  Schmer- 
xen  im  Ldb  und  große  Schwäche.  Die  Rectaluntersuchung  ergab  die  Anwesenheit 
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eines  Tumors  in  der  vorderen  Reotalwand,  4--5  cm  vom  Anus.  Der  Tinger  kmn 
hinter  demselben  nicht  empordringen.  Bei  der  Vaginaluntersuchung  fühlte  man 
den  Tumor  im  hinteren  Scheidengewölbe.  Diagnose:  Carcinom  des  Kectums.  Der 
Tumor  wuchs  schnell  und  verlegte  das  Bectum  vollkommen,  so  dass  kaum  die 
feinste  Sonde  eingeführt  werden  konnte.  Dabei  hatte  Fat.  nie  Blut  per  anum 
verloren.  Da  die  Schwäche  immer  zunahm  und  8  Tage  kein  Stuhl  abgegangen 
war ,  so  wurde  beschlossen ,  einen  Anus  praeternaturalis  anzulegen  in  der  linken 
Fossa  üiaca.  Operation  war  leicht,  sofort  entleerten  sieh  Gase  und  Fäces.  36  Stun- 
den post  operationem  Exitus.  Autopsie:  Keine  Feritonitis,  Uterus  gesund,  beide 
Ovarien  carcinomatOs ,  mit  vielen  Cysten  durchsetzt.  Die  Rectalschleimhaut  seigt 
geringfügige  Läsionen.    Der  Pylorus  ist  mit  dem  linken  Ovarium  verwachsen. 

Hdlbmn  (Breslau). 

12]  Chantemesse  et  Comil.  Schenkelphlegmone  in  der  Schwanger- 
schaft. 
(Frogr^s  m6d.  1884.  No.  19.) 
Eine  Ulpara,  sonst  immer  gesund ,  erkrankte  plötzlich  mit  Schmerzen  in  der 
Nierengegend  und  Frost.  Am  folgenden  Tage  zeigte  sich  eine  intensive  Bötbe 
an  der  inneren  Seite  des  rechten  Schenkels ;  zu  gleicher  Zeit  Auftreten  von  filis- 
chen  im  Qesicht,  namentlich  um  den  Mund  herum.  Sie  war  im  9.  Monat  schwan- 
ger, fühlte  aber  keine  Kindsbewegungen  mehr.  Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital: 
hohes  Fieber,  Durst,  Appetitlosigkeit,  Kopf-  und  Nierensehmerzen,  kein  Husten, 
Herz  und  Lungen  gesund.  Die  Bläschen  im  Gesicht  waren  zum  Theil  konfluirt, 
theils  noch  disseminirt.  Der  Urin  enthält  viel  Eiweiß,  Gylinder-  und  Kettenmikio- 
kokken.  Die  Röthung  am  Bein  hat  bedeutend  zugenommen,  die  entzündete  Stelle 
ist  sehr  schmerzhaft.  Auf  ihr  haben  sich  ebenfalls  Bläschen  etabUrt.  Die  Flflnig- 
keit  dieser  Vesikeln  enthält  eine  große  Anzahl  von  Mikrokokken,  Diplokokken  und 
Ketten.  Am  4.  Tage  gebar  sie  todte  Zwillinge.  Unter  Erbrechen,  Frost,  Leib- 
schmerzen geht  Fat.  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergab  puerperale  Feritonitis,  aus- 
gehend von  der  Fhlegmone  am  rechten  Oberschenkel,  wo  Bakterien  eingedrungen 
waren.  Hellbmn  (Breslau). 

13)  Eroenig.     Spondylolisthesis  bei  einem  Tabiker. 

(Zeitaohrift  f.  klin.  Medicin  Bd.  VH.  Supplhft) 

Im  AnschluM  an  die  beiden  Fälle  von  Spondylolisthesis  bei  Männern,  welche 
Leser^  und  Neugebaue r^  veröflfentlicht  haben,  berichtet  Verf.  über  einen 
3.  Fall,  der  in  der  Oharit^  zu  Berlin  zur  Beobachtung  kam.  Es  handelte  sich  nm 
einen  35jährigen ,  früher  stets  gesund  gewesenen  Bäcker ,  welcher  2  Jahre  nach 
dem  1870er  Feldzuge  in  Folge  von  Durchnässungen  viel  an  Rheumatismus  litt 
Nach  einem  Fall  stellten  sich  nach  und  nach  die  Zeichen  der  Tabes  ein.  Von  der 
genau  beschriebenen  Statur  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  man  in  der  BQcken- 
lage  des  Fat.  bei  den  schlaffen  Bauchdecken  die  K(>rper  der  Lendenwirbel  deut- 
lich abtasten  konnte.  Hierbei  fühlte  man  den  letzten  Lendenwirbel  prolabirt  und 
ei  was  nach  links  verschoben ;  unterhalb  desselben  eine  Vertiefung ,  in  die  man 
nicht  hineindringen  kann«  Bei  der  Bectaluntersuchung  in  Narkose  dringt  man  deut- 
lich bis  zu  einem  Vorsprunge  vor,  der  als  der  5.  Lendenwirbel  angesehen  werden 
muss. 

Als  Ursache  dieser  Spondylolisthesis  nimmt  K.  —  allerdings  mit  Vorsieht  — 
eine  tabische  Erkrankung  des  Sacrolombalgelenks  an,  »bestehend  in  einer  Arthritis 
sicca,  auf  deren  Basis,  vielleicht  durch  Osteoporose,  eine  Infraktioii  oder  sogtr 
vollkommene  Fraktur  des  Wirbelbogens  entstanden  sein  könnte«.  Bei  dem  Stnn 
des  Fftt.  kann  eine  Fraktur  eingetreten  gewesen  sein,  obwohl  die  Schmerzen  fehlten. 
HeiU^ru  (BreslavJ. 

1  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  XVI.  Hft.  1  n.  2. 
3  Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XXI.  Hft.  2. 
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14j  Kotta.     Extra-uterine  Schwangerschaft  van   7  Jahren.      Laparo- 
tomie.    Tod. 
(Progrös  m6d.  1884.  No.  19.) 

£ine  40jährige  Frau  zeigte  folgende  Symptome:  Kälte  der  Extremitäten,  Er- 
brechen fi&kaler  Massen,  kein  Abgang  von  Gasen  etc.  per  anum.  Im  Leib  war 
ein  Tumor  zu  fohlen,  beweglich,  der  seit  7  Jahren  bestehen  soll,  wo  die  Frau  sich 
schwanger  fohlte.  Sofortige  Laparotomie.  Die  Abdominal  wand  war  mit  dem  Tumor 
durch  Adhäeionen  verbunden,  die  nur  mit  großer  Mohe  gelöst  werden  konnten. 
Der  Tumor  seigte  eine  regelmäßige,  sphärische  Masse ;  an  einigen  Stellen  war  er 
ge'platst  und  es  entleerte  sich  eine  dlige  und  blutige  FlOssigkeit.  Da  kein  Stiel 
vorhanden  war,  so  ließ  er  sich  leicht  herausschälen.  Ein  Theil,  der  mit  den  Qe- 
dännen  verwachsen  war,  blieb  in  der  Bauchhöhle.  In  der  rechten  Fossa  iliaca 
fand  sich  eine  Einschnflrung  des  Dünndarms,  welche  gehoben  wurde.  Tod  am 
2.  Tage.  Autopsie  ergab  keine  Spur  von  Peritonitis ,  dagegen  eine  zweite  Stelle 
einer  Einschnürung  in  der  Nähe  der  Valv.  Bauhini,  welche  den  Exitus  yeran- 
lasste.  Auf  der  rechten  Uterusseite  befand  sich  eine  cystische  Tasche,  die  sich 
auf  die  Kapsel  des  Tumors  fortsetzte.  Die  linke  Tube  war  geknickt  und  mit  dem 
Uterus  durch  Adhäsionen  verwachsen.  Ihr  Ende  zeigte  eine  cystische  Erweiterung. 
Der  Fötus  war  in  eine  schmierige  Masse  entartet,  bloß  das  Skelett  war  noch  intakt. 

HeUbrnn  (Breslau). 

15]  Beolus.     La  maladie  cystique  des  mamelles. 

(Progr^  m6d.  1884.  No.  .19.) 

Verü  macht  auf  eine  Krankheit  der  Mammae  aufmerksam ,  die  bis  jetst  noch 
nicht  genauer  beschrieben  ist.  Er  möchte  sie  »cystische  Erkrankung  der  Mammae« 
nennen.  Sie  ist  selten  und  bis  jetzt  nur  von  sehr  vereinzelten  Fällen  berichtet 
worden.  Durch  3  Eigenschaften  unterscheidet  sie  sich  von  den  übrigen  NeubiU 
dungen  der  Mammae:  1)  die  außerordentlich  große  Anzahl  von  Cysten,  welche  zwar 
nicht  alle  für  das  bloße  Auge  sichtbar  sind,  die  aber  mikroskopisch  nachgewiesen 
werden  können ;  2)  die  Zerstreuung  durch  die  ganze  Drüse,  in  den  Aoinis  und  in 
den  Milchgängen ,  während  das  Parenchym  intakt  ist ;  3)  das  beiderseitige  Auf- 
treten. Letzterer  Punkt  hat  bis  jetzt  die  Aufmerksamkeit  nicht  genügend  auf  die 
Brüste  gelenkt,  da  man  leicht  an  Mastitis  ete.  denken  konnte.  Verf.  theilt  2  Fälle 
mit,  wo  nach  Exstirpation  selbst  nach  1  Vi  Jahren  keine  Spur  eines  Reoidivs  vor^ 
banden  war.  Heilbmii  (Breslau). 

16)  Beverdin    (Genf).      Fast    vollständige    Abreißung    des    Hymen. 

Operation. 
(Archives  de  tocologie  1883.  Dec.) 

Am  8.  Febr.  1881  stellte  sich  R.  eine  22jährige  Person  mit  folgenden  Angaben 
vor:  Der  erste  Coitus  am  15.  Mai  1879  und  die  darauffolgenden  waren  mit  starken 
Schmerzen  und  großem  Blutverluste  verknüpft  gewesen,  um  daun  in  der  Folge 
der  Norm  zu  weichen.  Auch  die  Kohabitationen  mit  einem  zweiten  Liebhaber  (der 
erste  war  in  Ungnade  gefallen)  im  September  des  folgenden  Jahres  waren  schmerz- 
los, um  dann  in  der  Folgezeit  wieder  starke  Schmerzen  und  Hämorrhagie  zu  ver- 
anlassen. Die  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  eines  von  seiner  Circum- 
ferenz  beinahe  völlig  abgetrennten  Hymenairinges  von  3  cfn  Durchmesser  und 
3mm  Dicke.  Derselbe,  ziemlich  hart  und  resistent,  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
aber  doch  elastisch,  stand  mit  dem  Introitus  vaginae  nur  noch  in  Verbindung 
durch  eine  1  cm  breite  BrOcke  rechts  von  der  Urethra  und  konnte  nach  der  vor- 
deren Vaginalwand  umgeklappt  werden. 

Offenbar  hatten  die  Kohabitationen  des  ersten  mit  einem  großen  Membrum  virile 
begabten  Mannes  die  Abtrennung  des  Hymens  besorgt  und  denselben  jedes  Mal 
später  umgeklappt,  während  der  in  dieser  Besiehung  von  der  Natur  karger  aus- 
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gerüstete  zweite  Liebhaber  sich  in  dem  Loche  des  Binges   verfing  und  so  den 
Qeschlechtsgenuss  illusorisch  machte. 

Eine  vollständige  Abtrennung  des  Corpus  delicti  fahrte  zu  vollständiger  Ge- 
nesung. Tli*  Wyder  (Berlin). 

17)  CaBsagny.     Sclmimpfuiig  eines  Myoms. 

(Archives  de  tocologie  1884.  Jan.) 

Bei  einer  33jährigen  Yirgo  mit  einem  interstitiellen  Myom,  das  nach  oben 
4  Finger  breit  den  Nabel  überschritt,  nach  unten  tief  ins  Becken  hinemiagte, 
wurde  nach  Applikation  des  ScheidenflügelapparateB  (vide  CentralbL  f.  Qynftk. 
1883  No.  20)  eine  Verkleinerung  des  Tumors  um  circa  die  Hälfte  seines  Kubik- 
inhaltes konstatirt  Derselbe,  früher  ziemlich  weich,  war  nun  sehr  hart  und  leich- 
ter beweglich  geworden.  Die  Menstruation,  früher  von  6tägiger  Dauer,  hat  lich, 
obgleich  noch  profus  bleibend,  auf  3  Tage  reducirt.  Tlu  Wyder  (Berlin). 

18)  Quermonprez  (Lille).     Cysticercus  mammae. 

(Archives  de  tocologie  1884.  Jan.) 

Eine  27jährige  Frau  entdeckt  während  der  Gravidität  im  inneren  oberen  Qat- 
dranten  der  linken  Brustdrüse  einen  durchaus  unempfindlichen  ELnoten.  BrustdrOse 
enthält  kein  Colostrum.  Nach  der  Geburt  keine  Veränderung  des  Status.  Nach 
2  Jahren ,  innerhalb  welcher  Zeit  2mal  eine  Vergrößerung  konstatirt  und  durch 
Salben  und  Kompressiotisverband  rückgängig  gemacht  worden  war,  traten  starke 
Entzündungserscheinungen  auf.  Die  entzündliche  Zone  maß  10  cm  im  Durchmesser, 
verursachte  starke  ausstrahlende  Schmerzen  nach  Hals ,  Ann  und  Thorax  und  e^ 
streckte  sich  auch  auf  die  Umgebung  der  Mamma.  Eine  periphere,  indurirte, 
geröthete,  auf  der  Unterlage  fizirte  Zone  umgab  ein  elastisches,  weiches,  flaktainD- 
des  Gentrum,  dessen  Haut  nicht  verf&rbt  war.  Bei  der  Incision  entleerte  lich 
zuerst  eine  ziemliche  Menge  eines  trüben  Serums,  dann  eine  Cysticercnsblue  vm 
6  ccm  Inhalt,  an  der  die  Scolices  deutlich  zu  erkennen  waren,  endlich  eine  relaÜT 
beträchtliche  Menge  Eiter.  Heilung  nach  wiederholter  Incision  und  Eiterung 
innerhalb  6  Wochen. 

Die  im  Anschluss  an  dieee  Beobaehtung  angestellten  Reflexionen  heneheo 
sich  hauptsächlich  auf  das  an  gleicher  Stelle  beobachtete  Vorkommen  von  Hyda- 
tiden  und  auf  den  Hinweis  der  Unmöglichkeit  vor  der  Spaltung,  dem  einzig  ratio- 
nellen Mittel,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Tlu  Wjder  ^Berlin). 

19)  Duohamp  (St.  Etienne).     Oyariotomie  bei  emem  Kind  von  acht 

Jahren. 

(Archives  de  tocologie  1884.  Jan.) 

Verf.  konstatirte  bei  einem  8jährigen  Mädchen  einen  rundlichen,  nicht  deut- 
lich fluktuirenden,  rechts  vom  Nabel  gelegenen  Tumor,  dessen  Ausgangspunkt  bei 
seiner  excessiven  Beweglichkeit  nicht  eruirt  werden  konnte,  die  Störung  des  All- 
gemeinbefindens und  das  r^ide  Wachsthum  indicirten  die  Laparotomie.  Bei  dieser 
stellte  sich  heraus ,  dass  es  sich  \un  ein  glanduläres,  multilokulares  Kystom  des 
inken  Ovariums,  dünngestielt,  handelte.  Ovariotomie  in  gewöhnlicher  Weise 
l(Kauterisation  des  doppelt  unterbundenen  Stieles  mit  Paquelin,  Versenkung  de»- 
selben} .    Vollständig  fieberfreie  Bekonvalescenz ;  Heilung. 

Th.  Wyder  (Berlin). 


Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrficke  laä 
Büchersendungen  wolle  man  an  Froftnor  Dt,  Heinrich  Frtt8e&  in  Breslau,  OUaaer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breiikopf  ^  Härtel  einsenden. 

ßraok  and  Yarlag  voa  Broitkopf  *  Harte  1  in  Leipaig. 
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IRh  35.  Sonnabend,  den  30.  Augnst  1884. 

Inhalt:    V.  Szabö,  Sublimat  in  der  Gebartshllfe.   (Origin&l-Mittheilung.) 

l)v.  Horoch,  Bromoform.   -^    2)  Fellner,  Rectum.  —    3)  FehielMn,   Erysipel.  -- 

4)  SchUicIier,  HypnoÜsmos.  —  5)  Emmet,  In  memoriam  von  Marion  Sims.  —  6)  Bull, 

Salzinjektion. 
7)  Lampe,  Ein   Kaiserschnitt.  —  8)  Qarrlgaet,  Myxoflbroma  ynlvae.  —  9)  Dotfluill, 
Ovariotomie.  —  10)  Zemann,  Aktinomykose  des  Bauchfells. 

Sublimat  in  der  Geburtshilfe. 

Von 

Dr.  Dionys  t.  Szabo, 

I.  Assistent  an  der  Budapester  I.  geburtshilflichen  Uniyersit&tsklinik  des 

Herrn  Prof.  t.  K.6zm4rszky. 

In  No.  18  des  Centralbl.  f.  Gynäkologie  ist  die  Aufforderung 
zur  statistischen  Demonstration  der  Besultate  der  Sublimatbehand- 
Inng  enthalten ;  ich  beeile  mich  durch  Publikation  unserer  Erfahrung 
ein  Scherflein  zu  einer  großen  statistischen  Zusammenstellung  bei- 
zutragen. Ein  Mittel  probeweise  bei  einzelnen  Fällen  anzuwenden 
schien  uns  nicht  gerathen,  da  solche  Versuche  wenigstens  den  Ver- 
dacht des  Voreingenommenseins  erwecken  und  nicht  den  Bedingungen 
einer  objektiven  Kritik  entsprechen,  und  so  wurde  am  13.  Sept.  1883 
die  allgemeine  Einführung  des  Sublimats  als  Desinficiens  in  die 
Praxis  der  Klinik  angeordnet.  Zur  Desinfektion  der  Hände  wird 
nach  sorgfältigem  Waschen  derselben  mit  Seife  und  Nagelbürste,  eine 
Losung  von  l^oo  Sublimat  verwendet. 

Unsere  schlechten  Erfahrungen  in  puncto  Polypragmasie  er- 
zeugten eine  Reaktion,  indem  wir  auch  den  Schein  derselben  zu 
vermeiden  suchen.  Nach  Betreten  der  Anstalt  wird  die  Kreißende  ge- 
badet oder  dieselbe  mit  Seife  und  Handtuch  gewaschen,  je  nach  dem 
Stand  der  Geburt.  Die  am  Damm  manipulirenden  Hände  werden 
fleißig  in  l^/o^ige  Sublimatlösung   eingetaucht,  nach  der  Niederkunft 

35 
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werden   die    äußeren   Genitalien  und    die   Umgebung  gereinigt  und 
desinficirt. 

Wir  haben  Flaschen  ä  10  Liter,  Sublimat  beziehen  wir  in  Dosen 
ä  10  g  in  Pulverform;  ein  Pulver  wird  in  die  Flasche  geschüttet, 
heißes  Wasser  dazu  gegossen  und  durch  Schütteln  das  Sublimat  auf- 
gelöst, dann  wird  die  Flasche  mit  kaltem  Wasser  gefüllt.  Zur  Des- 
infektion der  äußeren  Genitalien  haben  wir  gläserne  Henkelkrüge 
ä  1,3  Liter,  der  Krug  zur  Hälfte  mit  der  l%oigen  Sublimatlösung, 
zur  Hälfte  mit  heißem  Wasser  gefüllt,  enthält  eine  lauwarme  ViVoo^?® 
Sublimatlösung  (ausnahmsweise  auch  V4%oige).  Die  VaVoo^®  Subli- 
matlösung wird  aus  dem  Kruge  auf  die  äußeren  Genitalien  gegossen, 
die  freie  Hand  der  Wärterin  wäscht  die  Schamtheile,  durch  Offnen 
der  Schamspalte  werden  der  Vorhof,  die  Verletzungen  des  Einganges 
der  Sublimatlösung  zugänglich  gemacht  und  desinficirt. 

Bei  den  Wöchnerinnen  werden  die  äußeren  Genitalien  in  der- 
selben Weise  zweimal  täglich  gereinigt;  Lappen,  Tücher  vor  den 
Genitalien  sind  nicht  im  Gebrauch.  Scheiden-  und  Gebärmutter- 
ausspülungen  werden  selten  und  nur  bei  allerstrengster  Lidikation 
während  des  Kreißens,  oder  bei  Wöchnerinnen  durch  die  Arzte  der 
Klinik  verrichtet. 

In  der  Klinik  waren  früher  zur  Desinfektion  der  Hände  Karbol- 
säure, Thymol,  Chlorwasser  und  Chlorkalk  gebräuchlich,  zu  Ausspü- 
lungen verwendeten  wir  Karbolsäure,  Thymol  und  Chlorwasser.  Die 
Morbidität  war  in  den  vier  Jahren  1874 — 7S  (noch  im  alten  Institut) 
44,28^.  Die  strengere  Durchführung  und  Kontrolle  der  Desinfek- 
tion bewirkten  im  Vereine  mit  den  günstigeren  räumlichen  und  hygie- 
nischen Verhältnissen  des  neueren  Institutes,  eine  ansehnliche  Ver- 
minderung der  Morbiditätsziffer.  Die  Morbidität  war  in  dem  Schul- 
ahre  1878—79  =  29,32^,  im  Jahre  1879—80  =  33,39^,  im  Jahre 
1880—81  =  16,90)K',  im  Jahre  1881—82  =28,87)^.  Das  Jahr  1880 
bis  1881  war  ein  Ausnahmsjahr,  da  wir  im  Sommer  einen  separaten 
Hebammenkurs  und  keine  Stud.  med.  als  Praktikanten  hatten.  Die 
übrigen  drei  Jahre  geben  auf  1574  Geburten  28,90^  Morbidität.  Als 
kranke  (fiebernde)  Wöchnerin  betrachten  wir  eine  jede,  bei  der,  ab- 
gesehen von  dem  ersten  Tage  des  Wochenbettes,  die  Temperatni 
wann  immer  38, 3°  C.  erreicht. 

Im  Schuljahre  1882 — 83  hatten  wir  612  Niederkünfte  bei  kom- 
binirter  Benutzung  von  Karbol,  Chlorwasser  und  Chlorkalk;  vom 
13.  Sept.  1883  bis  5.  Juni  1884  hatten  wir  572  Niederkünfte  mit 
Sublimatbehandlung.  Die  Verhältnisse  dieser  beiden  letzten  Jahre 
will  ich  benutzen,  um  die  Resultate  der  Sublimatbehandlung  zu  prüfen. 
Voriges  Jahr  (1882 — 83)  blieben  unsere  Wöchnerinnen  durchschnitt- 
lich 12,03  Tage  in  der  Klinik,  heuer  (1883—84)  nur  10,16  Tage; 
die  Differenz  ist  noch  auffalliger  wenn  wir  beachten,  dass  im  vori- 
gen Jahre  die  fieberlosen  Wöchnerinnen  nur  9, 13  Tage,  heuer  da- 
gegen 9,31  Tage  verpflegt  wurden.  Im  Jahre  1882 — 83  mussten  wir 
63  Wöchnerinnen  vor  dem  gebräuchlichen  9.  Tage  entlassen,  um  den 
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durch  das  längere  Verbleiben  der  fiebernden  Wöchnerinnen  entstan- 
denen Raummangel  kompensiren  zu  können.  Im  Jahre  1883 — 84 
haben  wir  nur  7  Wöchnerinnen  vor  dem  9.  Tage  entlassen  und  zwar 
auf  ihren  eigenen  Wunsch,  trotzdem  dass  in  dem  Zeiträume  vom 
1.  Okt.  bis  1.  Juni  heuer  um  45  Geburten  mehr  gewesen  sind,  als 
Toriges  Jahr. 

Betrachten  wir  die  Morbiditätsverhältnisse  der  beiden  Jahre. 


Fieberlose  Wöchnerinnen 

Einmalige  Temperatursteigerung 

Durchschnittstemperatur  (CelsiuB) 

Fiebernde  Wöchnerinnen 

Temperatur  (Celsius) 

Fieberdauer 

Aufenthalt  in  der  Klinik 


Chlor  u.  Karbol 
362^59, 14;^ 

85c=13,88X 
38,56° 

165b26,96X 
39,64*» 

6,2  Tage 


Sublimat 
433»75,83X 

69»12,08X 
38,61« 

69=12,08X 
39,31« 

4  Tage 
12,64      » 


16,22    » 

Dies  Resultat  spricht  zu  Gunsten  des  Sublimates;  wenn  wir 
auch  die  83,  lOjl^  fieberlose  Wöchnerinnen  des  Jahres  1880 — 81  noch 
nicht  erreicht  haben,  so  liegt  dies  eben  in  dem  Umstände,  dass 
unsere  Praktikanten  Stud.  med.  waren.  Die  Differenz  bei  den  Wöch- 
nerinnen mit  einmaliger  Temperatursteigerung,  oft  ohne  nachweis- 
bare Ursache,  ist  nicht  bedeutend,  dagegen  sind  bei  Sublimatbehand- 
lung um  14,88^  weniger  fiebernde  als  im  vorigen  Jahre  bei  Karbol 
und  Chlor,  Vielleicht  ist  es  erlaubt  aus  der  kleineren  Durchschnitts- 
temperatur  und  Dauer  des  Fiebers  auf  leichtere  Erkrankung  zu 
schließen,  die  uns  ermöglichte,  bei  Sublimatbehandlung  die  fiebern- 
den durchschnittlich  um  3,58  Tage  früher  zu  entlassen.  Dieses 
Resultat  hatte  zur  Folge,  dass  im  Jahre  1883 — 84  die  Wöchnerinnen 
durchschnittlich  um  1^88  Tag  früher  die  Klinik  verließen  als  im 
Jahre  1882 — 83,  trotz  dem  längeren  Aufenthalt  der  fieberlosen  Wöch- 
nerinnen. 


Ursache  des  Fiebers 


Ulcas  p. 


Empf.  d. 
üteros 


£X8. 

parsmetr. 


Bmst, 
Warze 


Varia 


1  TemperatnrBteigernng 

Fiebernde 

Von  260  Fiebernden 


40 

64 

104=41,0*|o 


20 

30 
60=20Vo 


39 
30sl6,6«/o 


6 

6 

U=4,4o/o 


20 

18 

38sl5,2o/« 


1  Temperatnrsteigernng 

Fiebernde 

Von  138  Fiebernden 


27 

20 

^_ 

7 

29 

17 

2 

0 

56=40,5t|o 

37=:26,8lo|o 

2=1.440|. 

13=9,42«|o 

15 

12 

27=19,50»lt 


Die  Erkrankungen  haben  bei  Sublimat  auch  ihren  Charakter 
verändert ,  indem  die  durch  Unruhe  oft  verursachte  Empfindlichkeit 
des  Uterus,  die  Erkrankungen  der  Brüste  und  Warzen  heuer  häufiger 
waren;  die  Ulcera  etc.  und  hauptsächlich  die  parametrischen  Exsu- 
date stark  abgenommen  haben  im  Vergleiche  mit  dem  vorigen  Jahre. 

Mortalität.  Im  Jahre  1882 — 83  haben  wir  auf  612  Nieder- 
künfte 9  Todesfälle  =  1,47^,  davon  eine  in  Folge  von  Volvulus, 
eme  andere  in  Folge  von  Leptomeningitis  basilaris  (bewusstlos  her- 
eingebracht)   verstorbene  Wöchnerin  abgerechnet,    bleiben  septische 

36* 


548  Oentralblatt  für  Gynäkologie.     No.  35. 

Todesfalle  7  =  1,14^.  Von  diesen  ist  aber  eine  mit  extra-uterinet 
Gravidität  schon  septisch  erkrankt  in  die  Klinik  gebracht  worden, 
so  dass  dieselbe  nicht  der  Klinik  zur  Last  fällt.  Im  Jahre  1883 — 84 
haben  wir  auf  572  Niederkünfte  4  Todesfälle  =  0,69^  zu  verzeich- 
nen und  zwar: 

a)  1883.  No.  156.  Frau  M.  G.,  38  Jahre,  IXpara.  Ist  wegen 
starker  Blutung  auf  die  Klinik  gebracht  worden,  woselbst,  nach  Ent- 
fernung von  mehreren  Wattetampons,  Placenta  praevia  centralis  dia- 
gnosticirt  wurde.  Scheidenausspülung  (Sublimat  V2%o)>  Kolpeuryse. 
Hochgradige  Anämie;  3  Stunden  später  wird  bei  3 Finger  breitem  Mut- 
termund Wendung  auf  den  Fuß  und  ein  44  cm  langer  1770  g  schwerer 
Knabe  todt  extrahirt.  Manuelle  Lösung  der  Nachgeburt ;  intra-uterine 
Irrigation  ( V2 Voo^g^s  Sublimat) .  Fieber  vom  ersten  Tage  des  Wochen- 
bettes bis  zu  dem  am  14.  Tage  erfolgten  Tode.  Sektion:  Metro- 
lymphangioitis  et  diphtheritis  mucosae  uteri  puerp.;  Placenta  praevia 
centralis,  Pneumonia  lobularis  infect.;  Oedema  acutum,  Hyperaemia 
et  Oedema  inflammatorium  pulmonum.     Calculi  vesieae  felleae. 

b)  1883.  No.  206.  E.  D.,  22  Jahr,  Ipara.  Spontane  Geburt  eines 
todten  Mädchens  in  II.  Schädellage  (54  cm,  3730  g).  Die  Nachge- 
burt konnte  ^j^  Stunden  lang  durch  Expression  nicht  entfernt  wer- 
den, wegen  Blutung  dann  manuelle  Lösung.  Intra-uterine  Irrigation. 
Am  2.  und  3.  Tage  des  Wochenbettes  41,5^  C.  Temperatur,  Vor- 
und  Nachmittag  je  eine  Uterinalirrigation.  Am  4.  Tage  fieberlos, 
am  5.  Tage  Nachmittags  38,5^,  am  6.  40,3^,  starker  Husten;  Aus- 
leerung der  Uterushöhle  mit  der  Curette,  Ausspülung  mit  X^jf^em 
Sublimat,  nachher  treten  trotz  den  Ausspülungen  bei  der  Wöchnerin 
einzelne  hohe  Temperaturen  auf,  später  hohes  kontinuirliches  Fieber 
mit  Verfall  der  Kräfte.  Tod  am  19.  Tage.  Sektion:  Endometritis, 
Metritis,  Metrolymphangioitis  et  Metrophlebitis  gangraenosa  puerp. 
cuin  abscessis  metast.  gangr.  pulmonum  et  renum.  Pleuritis  pura- 
lenta  d.  cum  compressione  lobi  inf.  pulm.  Meningitis  puml.  circum- 
scripta ad  convexitatem.      Diphtheritis  haemorrh.  vesieae  urinariae. 

c)  1884.  No.  60.  B.  K.,  25  Jahr,  Ipara,  II.  Schädellage.  Nach 
6stünd]ger  Dauer  der  Austreibungsperiode  sind  die  kindlichen  Hen- 
töne  verlangsamt.  Chloroformnarkose.  Zange  im  queren  Durch- 
messer, Kopf  mit  der  größten  Peripherie  im  Beckeneingang;  einigen 
Traktionen  folgt  der  Schädel  und  dreht  sich  sammt  der  Zange,  Ent- 
fernen der  Zange  und  neue  Applikation  im  schrägen  Durchmesser, 
beim  Einschneiden  des  Kopfes  Expressio  analis  Ritgen.  Dammriss,  Naht 
in  der  Narkose.  Cyanose ,  Puls  kaum  zu  fühlen ;  Ätherinjektionen 
subkutan ,  warme  Tücher ,  warmer  Wein ,  Einwicklung  der  unteren 
Extremitäten  in  elastische  Binden  bewirken,  dass  die  frisch  Entbun- 
dene zu  sich  kommt,  zu  trinken  verlangt;  bald  nachher  Agonie  und 
Tod  3  Stunden  nach  der  Entbindung  (Knabe  53,5  cm  lang,  3300  g 
schwer).     Sektion:  Anaemia  summa  universalis,  ex  causa  ignota. 

d)   1884.  No.  201.    Th.  K.,  25  Jahr,  Ilpara.    Einen  Monat  vor  der 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  35.  549 

Niederkunft  soll  sie  in  Folge  von  schwerem  Heben  und  Erkältung 
mit  linksseitigen  Bauch-  und  Kreuzschmerzen  erkrankt^  1 4  Tage  lang 
im  Bette  gelegen  sein,  Schüttelfrost  und  Fieber  soUep  die  Krankheit 
begleitet  haben.  Wasserabfluss  seit  3  Tagen;  während  des  Kreißens 
Temperatur  42,4°  C,  stinkender  Ausfluss  (Mädchen  36,5  cm  lang, 
990  g  schwer,  lebend).  Yaginalirrigation.  Hohes  kontinuirliches 
Fieber,  am  2. — 7.  Tage  des  Wochenbettes  Uterinalirrigationen,  3  bis 
4  Liter  Sublimat  V2%o-  Am  5.  Tage  wird  ein  faustgroßes  linksseitiges 
parametrisches  Exsudat  gefunden.  3. — 10.  Tag  Peritonitis,  am  12.  Tage 
metastatische  Entzündung  der  Knie-  und  Schultergelenke;  am  13.  Tage 
Parotitis  dextra;  am  18.  Tage  erfolgt  der  Tod.  Sektion:  Endometritis 
ichorosa,  Oophoritis  sinistra  cum  abscessu,  subsequente  peritonitide 
retronterinali  insaccata,  peritonitide  universali  ichorosa.  Phlegmone 
cervicis  et  parotidis  dextrae.     Abscessus  metastatici  renum. 

Den  Fall  c)  als  nicht  septischer  Natur  abgerechnet,  bleiben  3  sep- 
tische Todesfälle  =  0,52^  auf  572  Geburten.  Die  Mortalität  war 
so  gering,  wie  bis  jetzt  noch  nie  in  dieser  Klinik;  den  0,5^  septi- 
schen Todesfällen  am  nächsten  folgt  das  Jahr  1877 — 78  mit  0,76)^' 
Mortalität,  während  auf  den  Zeitraum  1874 — 78  =  1,19^  und  auf 
den  Zeitraum  1878 — 82  =  1,72^  septische  Todesfälle  verzeichnet 
sind. 

Ganz  abgesehen  von  dem  Umstände,  dass  sporadische  septische 
Todesfälle  in  einer  Klinik  nicht  zu  vermeiden  sind,  können  die  schon 
inficirt  aufgenommenen  Kreißenden  zur  neueren  Infektion  Anlass 
geben,  oder  die  Infektion  wird  verschuldet  durch  anderweitige  Be- 
schäftigung der  Praktikanten.  Für  die  Desinfektionskraft  des  Subli- 
mats spricht  der  Umstand,  dass  wir  ein  Übertragen  der  septischen 
Infektion  nicht  beobachtet  haben,  wie  es  in  früheren  Jahren  der  Fall 
war.  In  den  Fällen  a)  und  d)  ist  eine  Infektion  außerhalb  der  Klinik 
nicht  ausgeschlossen;  in  a)  und  b)  kann  an  eine  Impfinfektion  ge- 
dacht werden  in  Folge  der  manuellen  Placentaablösung;  in  diesem 
Falle  hätte  das  Sublimat  die  Hände  nicht  desinficirt.  Im  Falle  d] 
wäre  post  partum  eine  intra-uterine  Ausspülung  indicirt  gewesen, 
statt  dessen  begnügten  wir  uns,  wegen  einer  auf  den  nächstfolgenden 
Tag  bestimmten  Laparotomie^  mit  der  Vaginalirrigation,  so  dass  das 
Sublimat  nicht  in  den  ganzen  Geburtskanal  eingebracht  wurde;  dieser 
Fall  kann  desswegen  nicht  der  ungenügenden  Desinfektionsfähigkeit 
des  Sublimats  zur  Last  gelegt  werden. 

Ein  starkes  Kontingent  der  fiebernden  Wöchnerinnen  geben  die 
mit  Dammrissen  ab.  Eine  eigentliche  Behandlung  der  nicht  ver- 
einigten Dammrisse  beginnen  wir  erst  dann,  wenn  durch  Belegtsein 
der  Wundfläche  eine  Temperatursteigerung  erfolgt.  Dies  ist  das 
Zeichen,  dass  unsere  einfachen  Abspülungen  der  Wundfläche  mit 
VsVoo^^™  Sublimat  nicht  ausreichen  zur  Beinhaltung  der  Wundfläche. 
Nach  Wegätzen  des  Schorfes  durch  Jodtinktur  wird  die  Wundfläche 
mit  Jodoformpulver  bestreut  (Breisky's  Verfahren)  einmal  oder  zwei- 
mal täglich.     In   beiden  Jahren   war   diese  Methode  in  Anwendung^ 
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nur  dass  zum  Abspülen  1  ^ige  Karbol-  oder  VzVooig®  Sublimatlösung 
gebraucht  wurde. 


Karbol 


Sablimat 


Nicht  vereinigte  Dammrisse 

50 

38 

Fieberlose  Wöchnerinnen 

16«32X 

27=71,05^ 

Eine  Temperatursteigerung 
Durchschnitts  temperatur 
Fiebernde  Wöchnerinnen 

7=14X 
38,6*» 

27=:54X 

6=15,78X 
38,56*» 

5=13,15X 

Durchsohnittstemperatnr 
Durchschn.  Fieberdauer  in  Tagen 

39,48*» 
5,4 

39,44» 

2,8 

Ezs.  parametr. 
Todesfall 

8 
1 

— 

Laut  Tabelle  genügte  die  V^Voo^g^  Sublimatlösung  in  71,05j|^ 
der  nicht  vereinigten  Dammrisse  zur  Desinfektion  im  Wochenbette 
und  es  erfolgte  keine  Temperatursteigerung,  während  die  l^igeEar- 
bollösung  nur  in  32^  genügte.  Ich  kann  nicht  leugnen,  dass  das 
Karbol  vielleicht  in  stärkerer  Lösung  die  gleichen  Dienste  geleistet 
hätte  als  die  */2%oig®  Sublimatlösung.  Bei  der  Anwendung  verur- 
sacht die  V2%oig6  Sublimatlösung  auf  der  Schleimhaut  und  auf  Wund- 
flächen ein  Brennen,  das  aber  nicht  so  stark  ist  als  das  Brennen  bei 
2^iger  Karbollösung. 

Vor  der  Dammnaht  haben  wir  die  Wundfläche  mit  Sublimat  des- 
inficirt,  während  der  Naht  aber  permanente  Karbolirrigation  zur  Scho- 
nung der  Instrumente  und  des  Silberdrahtes  angewandt;  später  bei 
Katgutnähten  wurde  auch  die  permanente  Irrigation  mit  VsVooig^i^ 
Sublimat  gemacht. 


Sablimat  und 

Karbol 

Karbol 

Sablimat 

Zahl  der  Dammnfthte 

41 

39 

17 

Fieberlos 

19=46,34X 

28=71, 79>^ 

14»82,3$X 

Eine  Temperatursteigerung 

4=9,75X 

6»15.38X 

— 

Temperatur  Celsius 

38,47*» 

38,56*» 

— 

Fieber 

18=43,90;^ 

5=12,82X 

3=:17,65X 

Temperatur  Celsius 

39,75*» 

38,8*» 

38,6*» 

Dauer  in  Tagen 

8,77 

2,8 

2,3 

ExB.  parametr. 

4 

— 

— 

Todesfall 

1 

— 

Die  Desinfektion  des  Operationsfeldes  mit  y2%o^^^  Sublimat  ge- 
nügte, um  mehr  fieberlose  Wochenbetten  zu  erzielen,  als  bei  der  Be- 
handlung nur  mit  Karbollösung.  In  den  letzten  nur  mit  Sublimat 
behandelten  Fällen  ist  das  Resultat  noch  auffallender;  nicht  nur  ver- 
minderte sich  die  Zahl  der  fiebernden  Wöchnerinnen,  sondern  das 
Fieber  dauerte  auch  um  6,47  Tage  kürzer  und  die  Fiebertemperatur 
war  um  1,15°  C.  niedriger.  Dem  entsprechend  waren  auch  die  Ee- 
sultate  der  Vereinigung  günstiger,  es  wurde  erzielt: 


Karbol 

Sublimat 

Vollständige  Verheilnng 
Theilweise  Verheilung 
Keine  Verheilung 

23=56,09X 

9=21, 95X 
9s21,95X 

27=69,21  X 
8=:20,5]X 
4«=10,25X 
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Als  bestes  Kriterium  der  Keinlichkeit  der  Hände  und  der  Des- 
infektion dienen  die  geburtshilflichen  Operationen.  Die  Hände  wer- 
den mit  l%o^6i^  Sublimatlösung  desinficirt,  vor  der  Operation  der 
zugängliche  Theil  des  Geburtskanals  aus  einem  Irrigator  mit  1  bis 
2  Liter  einer  V2 — V4Voo^®^  Sublimatlösung  ausgespült.  Eine  Schat- 
tenseite der  SubUmatirrigation  ist  die  starke  Verengerung  des  Ein- 
ganges und  der  Scheide  durch  das  Sublimat.  Nach  der  Operation 
wird  derjenige  Theil  des  Geburtskanales,  der  mit  der  Hand  oder  mit 
dem  Instrument  in  Berührung  gekommen  ist,  mit  wenigstens  2  Liter 
Sublimatlösung  desinficirt. 

DesinficieDs  Karbol  und  ChlorwasBer  Sublimat 

Wochenbett  Fieberlos  1  Temp.-Stei«.    Fieber      Fieberlos  1  Temp.-Steig.  Fieber 

Zange  3  17               6  1             — 

Smellie-Veit  5—14—1 

Extraktion  m.  d.  Hand  1  2              —               3  —             — 

Perforation  —  —                1                2  —                i 

Eihäute  a.  d.  Vagina  3  2               5               7  1                1 

»    a.  d.  Cervikalkanal  3  —                4             —  —             — 

»    a.  d.  Uterus  1  2             —             12  3               1 

FlacentalöBung  2  13               3  1              — 

Eilösang  (Abortus)  2  113  12 

Wendung  —  Extraktion  1  —               2               4  —             — 

Wenn  wir  die  vaginalen  und  intra-uterinen  Operationen  für  sich 
gummiren^  erhalten  wir  folgende  Tabelle: 

Operationen  Vaginaloperationen  intra-uterine  Operationen 

Desinficiens  Karbol,  Chlor     Sublimat  Karbol,  Chlor     Sublimat 

Zahl  der  Operationen  3S                     27  16  30 

Fieberloses  Wochenbett  15=39,47;^     22-»81,48X  6=37,5;^  22=73,33^ 

1  Temperatursteigerung  5s=13»]5X      2=7,40;^  4^=25,0;^  b^ißM^ 

Durchschn.  Temperatur  38,6*»               38,45«  38,42°  38,58*» 

Fieberhaftes  Wochenbett  18=47,36X      3=11,1 1^  6=:37,5X  3=10,00^ 

Durchschn.  Temperatur  39,53*»               39,76*»  39,71*»  40,1*» 

Fieberdauer  6,66                  5,33  6,16  11,6 

Ex8.  parametr.  6                    —  3  — 

Todesfall  11  —  2 

Die  beiden  Todesfälle  bei  den  vaginalen  Operationen  sind  der 
Fall  von  Volvulus  und  der  Tod  3  Stunden  nach  der  Zangenentbin- 
duDg.  Das  Resultat  zeugt  zu  Gunsten  des  Sublimates,  hauptsäch- 
lieh  bei  den  häufigeren  Uterinaloperationen.  Ein  Fall  von  Perfora- 
tion, bei  welchem  in  Folge  des  Druckes  eine  Nekrose  entstand  und 
im  Wochenbette  durch  Abstoßen  des  nekrotischen  Gewebes  eine  große 
Scheidenblasenfistel  sich  bildete ,  fieberte  1 0  Tage  lang.  Daher  die 
hohe  Durchschnittsdauer  des  Fiebers  bei  den  Vaginaloperationen, 
während  bei  den  intra-uterinen  Operationen  dies  die  beiden  letal 
geendigten  Fälle  von  Placentarlösung  verursachen. 

Das  Sublimat  als  therapeutisches  Mittel  bei  puerperalen  Erkran- 
kungen des  Endometriums  haben  wir  nur  in  19  Fällen  angewandt, 
in  Form  von  intra-uterinen  Irrigationen.  Einen  Vergleich  der  Wir- 
kungen von  Sublimat  (Y2 — iVoo)  ^^^  ^©^  ^ — 2^  igen  Karbollösung 
wage  ich  nicht  durchzuführen  in  derselben  Weise  wie  bei  der  prophy- 
laktischen Anwendung  beider  Mittel.  Die  Fälle  sind  so  verschieden, 
und  außerdem  haben   wir  voriges  Jahr  die  Curette  angewandt,  die 
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wir  heuer  wegen  der  beinahe  konstant  aufgetretenen  parametritischen 
Exsudate  nicht  mehr  anwenden.  Es  scheint  mir,  dass  Schüttelfrost 
nach  der  Sublimatausspiilung  seltener  ist  (wir  haben  nie  Schüttel- 
frost gesehen) ,  als  nach  Karbolirrigation ;  der  Erfolg  länger  andauernd 
und  daher  die  intra-uterine  Irrigation  seltener  nothwendig  wird,  als 
bei  Karbol. 

Intoxikationserscheinungen  haben  wir  nicht  gesehen,  was  ich 
neben  der  schwachen  Lösung  auch  dem  Umstände  zuschreibe,  dass 
wir  vaginale  und  intra-uterine  Irrigationen  nur  durch  Ärzte  und  sehr 
selten  verrichten  lassen.  In  den  zwei  letalen  Fällen  sahen  wir  sehr 
fotide  reiswasserähnliche  Stuhlentleerungen;  bei  der  Sektion  fanden 
wir  in  den  Nieren  kleinere  Abscesse,  die  vielleicht  mit  verursacht 
worden  sind  durch  das  Sublimat;  doch  ist  dies  bei  septischen  Pro- 
cessen auch  ohne  Sublimat  möglich,  obgleich  wir  bei  der  Sektion 
nie  diese  kleinen  Abscesse  gesehen  haben. 

Im  Ganzen  genommen  sind  wir  mit  dem  Erfolg  der  Anwendung 
von  Sublimat  sehr  zufrieden  und  wollen  dasselbe  in  der  klinischen 
Praxis  auch  weiter  beibehalten.  Ein  endgültiges  Urtheil  über  das 
Sublimat  wollen  wir  erst  dann  sprechen,  wenn  wir  dasselbe  durch 
eine  Reihe  von  Schuljahren  angewandt  haben.  Der  Gesundheitszu- 
stand wird  von  so  vielen  nicht  greifbaren  Umständen  beeinflusst,  dass 
ein  Jahr  nicht  genügt,  um  ein  definitives  Urtheil  zu  sprechen.  Nicht 
zu  leugnen  ist,  dass  wir  am  Ende  unseres  zweiten  Semesters  bei  den 
letzten  Geburten  35^  Erkrankungen  im  Wochenbette  gesehen  haben, 
aber  dies  kann  vielleicht  mehr  der  Ermattung  des  Personals  als  dem 
Sublimate  zugeschrieben  werden. 

1)  C.  V.  Horooh  (Wien).  Untersuchungen  über  die  physio- 
logischen Wirkungen  des  Bromoforms. 

(Med.  Jahrbücher  1883.  Hft.  3  u.  4.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  besteht  zum  größten  Theil  aus  verschie- 
denen Reihen  von  Thierexperimenten,  denen  4  Bromoformnarkosen  bei 
Menschen  beigefügt  sind.  In  einem  Fall  musste  die  Karkose  unter- 
brochen werden  wegen  bedeutender  Cyanose  des  Pat.  Es  stellte  sich 
später  heraus,  dass  derselbe  an  starke  Spirituosen  gewöhnt  und  firüher 
öfters  Morphium  bekommen  hatte.  In  den  3  anderen  Fällen  trat 
tiefe  Narkose  durchschnittlich  nach  20  Minuten  ein.  Im  ersten  Fall 
wurde  die  Narkose  19,  im  zweiten  28,  im  dritten  32  Minuten  unter- 
halten. Bedrohliche  Erscheinimgen  traten  hier  nicht  auf.  Als  un- 
angenehme Begleiterscheinung  machte  sich,  auch  für  den  Narkotiseur, 
eine  starke  Reizung  der  Conjunctiva  so  wie  reichlicher  Thränenfluss 
geltend.  Lästige  Folgezustände,  wie  Erbrechen,  traten  nicht  auf; 
die  Pat.  schliefen  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ruhig,  verlangten 
dann  zu  essen,  nahmen  mit  Appetit  Nahrung  zu  sich,  lun  dann  wie- 
der längere  Zeit  zu  schlafen.  Die  Versuche  mit  Bromoformeinath- 
mungen  bei  Thieren  ergaben  sehr  günstige  Resultate.    In  einer  zweiten 
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Beihe  von  Thierexperimenten  versuchte  y.  H.  subkutane  Bromoform- 
injektionen.  Er  konstatirte,  dass  durch  solche  schon  bei  relativ 
kleinen  Dosen  tiefe  und  langdauemde  Narkosen  zu  erzielen  sind. 
Der  Eintritt  derselben  scheint  von  der  Baschheit,  mit  der  das  Mittel 
resorbirt  ^ird ,  abzuhängen  j  die  Dauer  der  Narkose  von  der  Größe 
der  Dosis.  Bei  der  letzteren  ergab  sich  eine  verschiedene  Toleranz 
gegen  das  Mittel  bei  verschiedenen  Thierspecies.  An  der  Einstich- 
stelle selbst  erfolgte  keine  intensive  Reaktion ,  niemals  Abscessbil- 
düng.  Aus  einer  dritten  Beihe  von  Versuchen,  welche  den  Zweck 
hatte,  die  Beizbarkeit  des  Nervensystems  während  der  Bromoformnar- 
kose  festzustellen,  sei  hervorgehoben,  dass  die  Athmung  keine  nennens- 
werthen  Abweichungen  zeigt  und  der  Puls  kräftig,  regelmäßig  und 
von  gewöhnlicher  Frequenz  bleibt.  Die  peripheren  Yagusenden  be- 
halten  ihre  Erregbarkeit.     Der  Blutdruck  und  die  Temperatur  der 

Thiere  sinkt  unter  dem  Einfluss  der  Narkose. 

€(raefe  (Halle  a/S.). 

2)  L.   Fellner    (Wien).     Die  Bewegungs-  und  Hemmungs- 
nerven des  Rectums. 

(Med.  Jahrbücher  18S3.  Hft.  3  u.  4.) 

Auf  Grund  einer  Beihe  von  mit  großer  Genauigkeit  angestell- 
ten Thierexperimenten,  deren  Gang  und  Ausführung  eingehend  er- 
läutert wird,  kommt  F.  zu  ungefähr  folgenden  Schlüssen: 

Die  Peristaltik  des  Bectum  besteht  in  einer  kombinirten  Bewe- 
gung und  ErschlafFimg  seiner  beiden  Muskelfasersysteme,  der  Längs- 
und Bingmuskulatur  und  zwar  so ,  dass  die  eine  Fasergattung  nur 
dann  in  Aktion  tritt,  wenn  die  antagonistische  außer  Aktion  gesetzt 
ist.  Die  Bewegungsnerven  für  die  beiden  verlaufen  in  getrennten 
Bahnen,  die  motorischen  für  die  Längsmuskeln  in  dem  Nervus 
erigens,  einem  in  den  Plexus  hypogastricus  einmündenden  Ast  des 
Sacralgeflechtes ,  die  der  Bingmuskeln  in  den  Nn.  hypogastricis, 
welche  dem  Ganglion  mesent.  post.  entstammen  und  sich  gleichfalls 
iu  den  PI.  hypogastr.  einsenken. 

Den  motorischen  entsprechen  zweierlei,  ebenfalls  in  getrennten 
Bahnen  verlaufende  Hemmungsnerven  und  zwar  sind  die  motorischen 
Nervenfasern  für  je  ein  Fasersystem  mit  den  Hemmungsnerven  für 
das  antagonistische  Fasersystem  in  je  einem  Nervenstamm  vereinigt. 
So  können  gleichzeitig  mit  motorischen  Impulsen  für  ein  Fasersystem 
hemmende  für  das  antagonistische  zur  Wirkung  gelangen.  Hiermit 
stimmt  die  Beobachtung  überein,  dass  während  der  spontanen,  dys- 
pnoischen und  postmortalen  Bewegungen  des  Bectum  beide  Faser- 
gattungen nicht  gemeinschaftlich  zur  Aktion  gelangen.  Die  Kon- 
traktion in  einem  Fasersystem  beginnt  erst  nach  Aufhören  der  im 
antagonistischen. 

Durch  die  Hemmungsnerven  wird  der  Tonus  resp.  Kontraktions- 
zustand der  betreffenden  Muskeln  aufgehoben ;  durch  elektrische  Bei- 
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zung  der  Hemmungsnerven  wird  also  eine  Yerlängerung  resp.  Er- 
weiterung des  Rectum  hervorgerufen. 

Der  Effekt  der  elektrischen  Reizung  eines  der  motorischen  Ner- 
ven lässt  sich  durch  die  Reizung  des  zugehörigen  Hemmungsnerven 
unterdrücken.  Es  besteht  also  ein  antagonistisches  Verhältnis  zwi- 
schen den   beiden  Nerven  je   eines  Fasersystems. 

Graefe  (Halle  a/S). 

3)  Fehleisen  (Würzburg).    Über  die  Züchtung  der  Erysipel- 
kokken  auf  künstlichem  Nährboden  und  ihre  Übertragbarkeit 

auf  den  Menschen. 

(Sitzungsbei.  d.  phys.  med.  GesellBchaft  zu  Würzburg  1883.  No.  1.) 
F.  hat  in  dem  Sitzungsbericht  vom  August  1881  eine  Beschrei- 
bung der  bei  Erysipel  regelmäßig  in  den  Lymphgefäßen  der  erkrank- 
ten Hautpartie  nachzuweisenden  Mikrokokken  gegeben.  Die  Unter- 
suchung 11  weiterer  Fälle  hat  seine  damaligen  Angaben  bestätigt. 
Um  den  exakten  Beweis  zu  liefern,  dass  die  gefundenen  Mikrokokken 
wirklich  die  Ursache  des  Erysipels  sind,  hat  er  versucht,  sie  außer- 
halb des  menschlichen  Körpers  zu  züchten,  um  sie  dann  wieder  zu 
übertragen.  Ein  negatives  Resultat  ergaben  Versuche  mit  Erysipel- 
blaseninhalt,  ein  positives  die  Übertragung  kleiner  an  der  Peripherie 
des  Bothlaufes  excidirter  Hautstückchen  auf  Koch' sehe  Fleischinfus- 
Pepton-Gelatine.  Die  auf  letztere  Weise  erzielten  Kulturen  zeigten 
die  charakteristischen  Erysipelkokken. 

Durch  V.  Rinecker  wurde  F.  Gelegenheit  geboten,  mit  emer 
solchen  Reinkultur  vierter  Generation  bei  einer  an  einem  inoperablen 
Fibrosarkom  der  Haut  (an  der  linken  Regio  glutaea)  leidenden  Fat 
einen  Impfversuch  anzustellen.  Am  Morgen  des  4.  Tages  nach  der 
Impfung  zeigte  sich  ein  typisches  Erysipel,  welches  sich  rasch  auf 
die  Umgebung  der  Impfstellen  weiter  verbreitete.  Nach  14  Tagen 
war  die  Temperatur  wieder  normal.  Auch  Impf^ersuche  bei  Kanin- 
chen, besonders  am  Ohr,  fielen  positiv  aus. 

Was  die  Wirkung  des  Erysipels  auf  die  Geschwulst  betrifft,  so 
wurden  die  kleineren,  oberflächlicheren  Knoten  schon  in  den  ersten 
Tagen  weicher  und  schrumpften  dann;  die  Hauptmasse  des  Tumon 
schwoll  dagegen  erheblich  an.  Erst  nach  Ablauf  des  Erysipels  trat 
eine  theilweise  Rückbildung  ein.  Graefe  (Halle  a,^.). 


4)    M.   W.   Schleicher.     Neue  Mittheilungen  über  Hypno- 

tismus. 

(Ann.  de  la  soc.  de  m6d.  d'Anvers  1884.  Jan.) 
Seh.  knüpft  an  einen  früher  in  der  Antwerpner  med.  Gesellschaft 
gehaltenen  Vortrag  über  Behandlung  der  Hysterie  mittels  Hypnotis- 
mu8  an.    Nach  einer  kurzen  Einleitung,  welche  sich  mit  der  Schwie- 
rigkeit  einer    Klassifikation    der    hypnotischen    Zustände,    mit  dei 
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schwankenden  Reihenfolge ,  in  welcher  dieselben  einander  folgen , 
femer  mit  der  muskulären  Hyperexcitabilität  Hypnotischer  beschäftigt, 
wendet  sich  Verf.  zu  dem  »lokalen  Hypnotismus«.  Er  bezeichnet  so 
eme  der  Mehrzahl  Hysterischer  eigene  Erscheinung,  welche  darin 
besteht,  dass  jeder  anhaltende  oder  wiederholte  Hautreiz  von  mitt- 
lerer oder  schwacher  Intensität  die  Sensibilität  der  betreffenden  Kör- 
pergegend aufhebt,  ohne  dass  dabei  die  Gehirnfunktionen  irgend  wie 
in  Mitleidenschaft  gezogen  würden. 

Über  diesen  lokalen  Hypnotismus  stellt  Seh.  kurz  zusammen- 
gefasst  folgende  Gesetze  auf: 

1)  Gerade  oder  bogenförmige,  immer  dieselbe  Richtung  inne- 
haltende Striche  auf  der  Haut,  schwache,  wiederholte  Schläge  oder 
anhaltender  Druck  auf  ein  und  dieselbe  Stelle  derselben  machen  die 
betreffenden  Stellen  gefühllos.  Die  hierzu  nothwendige  Zeit  schwankt 
zwischen  einigen  Minuten  und  Sekunden.  Die  zuerst  auf  die  be- 
stimmten Stellen  beschränkte  Anästhesie  setzt  sich,  fährt  man  mit  Appli- 
kation der  Reize  fort,  auf  die  gesanmite  Hautoberfläche  fort  und  führt 
schUeBlich  zu  allgemeinem  Hypnotismus,  d.  h.  Somnambulismus,  Le- 
thargie etc.  Das  Fortschreiten  der  Anästhesie  hält  keine  bestimmten 
Wege  ein.  Wird  der  Reiz  auf  die  tiefen  Nervenstämme  übertragen, 
80  ergreift  die  Anästhesie  die  von  denselben  inner virten  Gegenden. 

2)  Die  Sensibilität  der  betroffenen  Körpertheile  kehrt  bei  einem 
neuen  Reiz  anderer  Art  zurück,  z.  B.  durch  Striche  auf  der  Haut  in 
den  vorigen  entgegengesetzter  Richtung ,  durch  unregelmäßige  Rei- 
bungen,  durch  einen  starken  Reiz.  War  der  lokale  Hypnotismus  Folge 
schwacher  Schläge,  z.  B.  der  Handfläche,  so  wird  er  beseitigt  durch 
solche  des  Handrückens,  welcher  nun  seinerseits  die  Sensibilität  ver- 
liert. Die  normale  Sensibilität  kehrt  regelmäßig  spontan  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  zurück. 

3)  In  derselben  Weise  können  die  Sinnesorgane  beeinflusst  werden. 
Streichen  der  Zunge  hebt  den  Geschmack  auf,  wiederholtes  Einblasen 
von  Luft  in  die  Nase  den  Geruch ,  kurze  Schläge  auf  den  Proc. 
mastoid.  verringert  das  Gehör  etc. 

4)  Jeder  Hautreiz,  gleichviel  ob  er  ein  anhaltender  oder  wieder- 
holter ist,  vermag  bei  bestimmten  Individuen  Kontrakturen  der  unter 
der  gereizten  Gegend  liegenden  Muskeln  hervorzurufen.  Bei  länger 
fortgesetztem  Reiz  dehnt  sich  die  erst  beschränkte  Kontraktur  weiter 
und  weiter  aus;  sie  kann  den  ganzen  Körper  ergreifen.  Man  be- 
seitigt sie  in  derselben  Weise,  wie  die  künstlich  hervorgerufene 
Anästhesie.  Die  Kontrakturen  können  gleichzeitig  mit  der  letzteren 
aufboten ;  doch  kann  bei  Jemand  der  lokale  Sensibilitätshypnotismus 
hervorgerufen  werden,  ohne  dass  das  Gleiche  mit  dem  lokalen  Mus- 
kelhypnotismus  der  Fall  wäre. 

Nachdem  Seh.  kurz  auf  die  zwischen  Hypnotismus  und  Hysterie 
bestehenden  Analogien  hingewiesen  hat,  wendet  er  sich  der  Frage  zu, 
ob  und  wie  sich  der  erstere  bei  der  Behandlung  der  letzteren  ver- 
wenden  lässt.     Was  den  lokalen  Hypnotismus  betrifft,  so   soll  der- 
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selbe  hysterische  Schmelzen  beseitigen,  und  zwar  in  der  Weise  her- 
vorgerufen, dass  die  Haut  der  neuralgischen  Gegend  in  bestiiomtei 
Richtung  gestrichen  wird.  Hysterische  Kontrakturen  und  Paralysen 
sollen  auf  dieselbe  Weise  gehoben  werden,  wie  es  oben  bei  Bespre- 
chung der  künstlich  hervorgerufenen  Kontrakturen  und  Lähmungen 
angegeben  ist.  Dasselbe  gilt  von  hysterischen  Sinnesaffektionen.  Als 
Belege  für  die  Wirksamkeit  des  lokalen  Hypnotismus  in  solchen 
Fällen  werden  kurz  2  Heilungen,  die  eine  bei  Lähmung  der  Stimm- 
bänder, die  andere  bei  halbseitiger  Taubheit  angeführt. 

Der  allgemeine  Hypnotismus  kommt  gleichfalls  bei  hysterischen 
Kontrakturen  und  Paralysen  in  Betracht,  um  so  mehr,  als,  wie  Verf. 
selbst  hervorhebt,  der  lokale  Muskelhypnotismus  nicht  sehr  häufig 
zu  sein  scheint.  Fälle  von  schneller  Heilung  einer  Kontxaktur  der 
Beuger  der  Hand,  eines  linksseitigen  Torticollis  etc.,  werden  als  Be- 
weise angeführt. 

Schließlich  macht  Verf.  noch  auf  den  gewaltigen  Effekt,  weldien 
psychische  Einwirkungen  auf  Hypnotisirte  resp.  Hysterische  hervor- 
bringen, aufmerksam,  dass  z.  B.  unter  bestimmter  Voraussage  (wäh- 
rend oder  vor  der  Hypnotisirung) ,  die  Pat.  würde  nach  der  Hypnotisi- 
rung  von  diesem  oder  jenem  Leiden,  einer  Lähmung,  einer  Kontraktur, 
von  Konvulsionen  befreit  sein,  die  betreffenden  Affektionen  wirklich 
nach  dem  Erwachen  verschwunden  sind.  Auch  hierfür  werden  einige 
Beobachtungen  in  extenso  angeführt.  €(raefe  (Halle  a/S.). 


5)  Thomas  AddiB  Emmet.     Zum  Gedächtnis  an  Marion 

Sims. 

(New  York  med.  journ.  1884.  Jan.  5.  p.  1.   In  der  New  York  Acad.  of  med. 

5.  Jan.  1884.) 

Die  von  dem  am  13.  Nov.  1883  an  Sklerose  der  Art.  coronariae 
cordiB  verstorbenen  großen  amerikanischen  Gynäkologen  T&tbsak 
Selbstbiographie  ist  noch  nicht  erschienen.  Aus  den  vielen  in  den 
amerikanischen  Journalen  ihm  gewidmeten  Nekrologen  greifen  wir 
den  seines  Freundes  Emmet  heraus,  welcher  durch  seine  leitende 
Stellung  vor  Allen  berufen  schien^  den  Manen  des  Verstorbenen  die 
Laudatio  zu  halten.  Es  wird  uns  ein  Leben  entrollt  voll  rastloser 
Arbeit  voll  unausgesetzten  Strebens,  welches  diesseits  und  jenseits  des 
Oceans  durch  große  Schwierigkeiten  schließlich  zu  den  größten  Er- 
folgen führte. 

Im  Lancaster  District  von  Landleuten  schottisch-irischer  Ab- 
stammung entsprossen,  wurde  er  geboren  25.  Jan.  1813,  beschlofls 
seine  »akademischeniK  Studien  als  Bachelor  of  Arts  vom  College  toh 
South-Carolina ,  Columbia,  begann  dann  seine  medicinischen  Fach- 
studien in  dem  Office  des  Dr.  Jones  in  Lancaster,  dessen  Tochter 
er  später,  1836,  heirathete,  und  in  den  Medical  Colleges  von  Charle- 
ston und  Philadelphia ,  woselbst  er  graduirt  wurde.  Zuerst  ließ  er 
8ich  nieder  in  Mount  Meiggs  bei  Montgomery  in  Alabama,  1840  nach 
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Montgotnery  selbst  übersiedelnd.  Dort  fing  er  an ,  sich  für  Dieffen- 
bach's  Schieloperation  zu  interessiren,  1845  gab  eine  zufällige  Be- 
obachtung von  der  Ausdehnung  der  Vagina  in  der  Kniebrustlage  bei 
sorückgezogenem  Perineum  Anlass  zur  Erfindung  seiner  Lage  für 
die  Untersuchung  und  seines  Speculum,  1849,  den  21.  Juni,  trat  die 
erste  erfolgreiche  Operation  der  Blasenscheidenfistel  mittels  Silber- 
sutaren  hinzu. 

Bald  hierauf  begann  er  an  chronischer  Tropendiarrhöe  zu  leiden, 
welche  ihn  endlich  nöthigte,  seine  Beschäftigung  niederzulegen  und 
sich  nach  Philadelphia  zurückzuziehen,  woselbst  er,  anscheinend  in 
seinen   letzten  Tagen ,  im   Amer.  joum.   of  med.  sciences  pro  Jan. 

1852  einen  Aufsatz  über  »Blasenscheidenfistel«  veröffentlichte.  Da 
er  beobachtet  hatte,  dass  er  sich  in  New  York  immer  körperlich  am 
wohkten  befand,  zog  er  dorthin,  in  ärmlichen  Verhältnissen  lebend, 
und  hier  war  es,  wo  Emmet  ihn  zuerst  kennen  lernte.     Im  Okt. 

1853  operirte  er,  sich  wieder  erholend,  die  erste  Pat.  mit  Blasen- 
scheidenfistel und  erreichte  am  18.  Mai  1854  in  einem  Meeting  durch 
eine  Rede  die  Begründung  des  »Woman^s  Hospital«,  mit  dessen  Ge- 
schick das  seine  nimmehr  vereinigt  war.  Es  war  damals  die  Noth- 
wendigkeit  oder  Nützlichkeit  der  Errichtung  eines  solchen  noch 
durchaus  bestritten,  und  es  war  besonders  der  Einfluss  von  Fordyce 
Bark  er  und  dessen  Gattin,  dem  das  Erreichen  dieses  Ziels  zu  ver- 
danken war,  und  neben  einem  Aufsichtsrath  wurde  auch  ein  Stab 
von  konsultirenden  Ärzten  eingesetzt,  welchem  Francis,  Mott  und 
Stevens  angehörten.  Am  5.  Mai  1855  wurde  es  eröffnet  und  zwar 
wiederum  mit  einer  Fisteloperation.  Sims  wünschte,  die  Sicherheit 
der  Silbersuturen  bei  Bauchschnitten  zu  erproben,  allein  als  er  einen 
solchen  zur  Entfernung  eines  gestielten  Uterusmyoms  vornehmen 
wollte,  erhob  Stevens  als  Konsultirender  Einspruch  im  Namen  der 
Humanität,  da  im  Falle  eines  glücklichen  Erfolges  jeder  Arzt  sich 
zu  derartigen  halsbrecherischen  Kunststücken  berufen  halten  würde. 
In  Folge  dieses  Widerstandes  führte  S.  erst  im  Jahre  1860  auf 
eigene  Verantwortung  seine  erste  Ovariotomie  aus.  Während  seiner 
Thätigkeit  an  diesem  Hospital  durch  fast  7  Jahre  hindurch  war  seine 
Kiaft  nur  praktischer  Arbeit  gewidmet,  seine  einzige  Publikation  in 
dieser  Zeit  war  eine  Adresse  »über  den  Gebrauch  von  Silbersuturen«. 
Vom  Juli  1861  an  war  er  vielfach  in  Europa,  auch  seine  Familie  lebte 
hier;  überall,  in  London,  Paris  etc.  operirte  er  imd  erhielt,  wie  er 
sagte,  bessere  Honorare  als  im  Vaterlande.  Nichtsdestoweniger  blieb 
er  ein  treuer  Sohn  der  neuen  Welt,  die  er  stets  zeitweise  wieder 
besuchte,  so  auch  zur  Zeit  des  Bürgerkrieges.  Der  deutsch-fran- 
zösische Krieg  sah  ihn  an  der  Spitze  einer  internationalen  Ambu- 
lanz bei  Sedan,  1872  wurde  er  Surgeon  am  Woman's  Hospital.  AuBer 
mannigfachen  Joumalartikeln  ist  sein  Hauptwerk  die  bekanjite 
«Klinik  der  Gebärmutterchirurgie«,  erschienen  1865.  Die  Gynäko- 
logie verdankt  ihm  eine  groSe  Zahl  theils  ganz  neuer,  theils  ver- 
besserter  Operations-  und  Untersuchungsmethoden,   z.  B.   auch   die 
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bimanuelle  kombiTiirte  Untersuchiing.  Warme  Worte  widmet  E.  der 
Gattin  S  im  s^,  welcher  den  Gatten  zu  überleben  beschieden  ist;  seine 
Lehensweise  war  äußerst  einfach.  Sein  Sohn,  gleichfalls  Arzt,  An- 
fangs in  St.  Francisco,  hatte  die  ausgedehnte  Praxis  des  Vaters  in 
New  York  übernommen ,  das  dieser  eben  wiederum  verlassen  und 
mit  Europa  vertauschen  wollte,  als  der  Tod  nach  kurzer  Krankheit 
ihn  ereilte ;  seit  einer  vor  ca.  2  Jahren  übezstandenen  Pneumonie  hatte 
er  sich  niemals  recht  wieder  erholt.  Uke  (Demmin). 


6)  Bull.      Intravenöse   Injektion    von  Salzlösung   als  Ersatz 

für  Bluttransiiision. 

(Med.  record  New  York  1884.  Jao.  5.  No.  1.  p.  6.) 
Wenn  wir  nunmehr  aus  theoretischen  Gründen  die  Bluttrans- 
fusion verwerfen  müssen,  so  bleibt  doch  immerhin  die  Bekämpfung 
der  Hauptgefahr  bei  Blutung,  der  zu  geringen  Füllung  des  Cirku- 
lationsapparates  als  rationelle  Indikation  bestehen.  Es  ist  daher  die 
von  B.  unternommene  Sammlung  aller  bisher  veröffentlichten  Fälle 
intravenöser  Salzinjektion  eine  dankenswerthe  Arbeit.  Er  stellt 
19  Fälle  zusammen,  zu  denen  noch  1  Fall  von  Coates  mit  einfacher 
Wasserinjektion  und  günstigem  Ausgang  als  20.  hinzutritt.  Meist 
wurde  die  Lösung  von  Schwarz  (Chlomatrium  6,0,  Liqu.  natr. 
caust.  gtt  2,  Aq.  dest.  1000,0)  benutzt,  6mal  in  die  Arter.  radial., 
sonst  in  eine  Armvene  eingespritzt;  6  Todesfalle  stehen  13  Grenesungen 
gegenüber.  Die  Todesfälle  sind  durch  verschiedene,  gewöhnlich  von 
der  Anämie  unabhängige  Yorg^ge  veranlasst,  welche  naturgemäß 
durch  die  nur  gegen  die  Verblutungsgefahr  gerichtete  Operation  nicht 
beeinflusst  werden  konnten.     Mehrere  der  Fälle  sind  neu,  theilweise 

von  dem  Verf.  und  seinen  Assistenten  beobachtet. 

Lttbe  (Demmin). 


Kasuistik. 

7]  Lumpe  (Wien).     Ein  Kaiserschnitt  nach  Porro. 

(Archiv  fflr  Gyn&kologie  Bd.  XXIII.  Hft.  2.) 

38jährige  IXpara,  hat  8mal  in  Intervallen  von  ca.  IVs  Jahr  leicht  geboren.  Alle 
Kinder  selbst  gesäugt.  Seit  2  Jahren  angeblich  in  Folge  von  Erkältung  Schmenen 
in  den  Beinen  bis  zu  den  Hfiften,  welche  nach  erneuter  Konception  sich  auf  den 
ganzen  Körper  ausdehnten  und  allmählich  das  Gehen  unmöglich  machten.  Die 
Extremitätenknochen  weder  gekrümmt  noch  biegsam ;  Darmbein  schaufeln  sehr  stark 
gebogen.  Symphysenwinkel  schnabelförmig.  Dist.  sacrocotyl.  sin.  ca.  5  cm,  D. 
dextra  ca.  4,5  cm.  I.  Schädellage;  unteres  Uterinsegment  hochstehend,  schwer  su 
erreichen;  Cervlkalkanal  für  3  Finger  offenstehend;  Blase  gesprungen.  Sectio 
caesarea  nach  Porro  ohne  Spray.  Uterus  in  situ  eröffnet;  lebendes  Rind  an  den 
Beinen  extrahirt.  Anlegung  eines  Billroth'schen  Ekraseurs  um  den  Uterushals. 
Abtragung  des  Uterus  und  seiner  Adnexa.  Stiel  durch  2  starke  Lansennadelo  vor 
den  Bauchdecken  fixirt     Vernähung  der  Serosa  der  letzteren   mit  der  des  Stiels. 
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Fieberloser  Verlauf.  Nach  3  Monaten  konnte  Pat.  am  Stock  gehend  entlassen 
werden.  Es  ist  dies  die  vierte  Sectio  caesarea,  welche  Prof.  Spaeth  in  Wien  aus- 
geführt hat.    Einer  der  Fälle  endete  letal. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  der  vorstehend  kurz  wiedergegebenen  Kran- 
ken- und  Operationsgeschichte  empfiehlt  L.  die  Porro-Operalion  als  diejenige 
Methode,  welche  sich  vor  allen  anderen  durch  größtmögliche  Einfachheit  in  der 
Technik  und  größtmögliche  Sicherheit  gegen  Infektion  und  Blutung  auszeichnet, 
aafs  wftrmste  und  sucht  die  gegen  sie  erhobenen  Einwendungen  zu  widerlegen. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  es  überhaupt  verfehlt  sei,  die  Statistik  far  oder  gegen 
ein  operatives  Verfahren  geltend  zu  machen,  da  man  nicht  immer  in  der  Lage  sei, 
den  günstigen  oder  ungünstigen  Ausgang  direkt  auf  die  Operation  zurückzufahren, 
dus  dies  speciell  bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen  so  sei  und  dass 
schließlich  die  Zahl  der  nach  der  älteren  Methode,  aber  unter  antiseptischen  Kau- 
telen  und  mit  den  Verbesserungen  der  Nahtmaterialien  und  Nahtverfahren  ope- 
rirten  Fälle  zur  Zeit  noch  viel  zu  gering  sei,  um  sie  mit  der  Porro' sehen  verglei- 
chen EU  können.  Doch  ist  er  selbst  jetzt  schon  der  Überzeugung,  dass  die  ältere 
mit  der  neueren  Methode  in  Bezug  auf  die  Sicherheit  gegen  die  beiden  oben  ge- 
nannten Hauptverfahren  trotz  aller  Verbessemngsvorschläge  nicht  wird  konkurriren 
können.  In  Anbetracht  der  bisherigen  ungünstigen  Resultate  spricht  er  sich  auch 
gegen  die  intraperitoneale  Stielbehandlung  aus. 

Den  in  letzter  Zeit  wiederholt  gegen  die  Porro- Operation  erhobenen  Einwurf, 
sie  yerstOmmele  das  Weib  geschlechtlich  und  dazu  sei  man  nicht  berechtigt,  ver- 
wirft er  mit  Hinweis  darauf,  dass  vorläufig  die  alte  Sectio  caesarea  noch  so  viel 
Gefahren  mit  sich  bringe,  dass  es  das  Richtige  sei,  die  Möglichkeit  bei  ein  und 
derselben  Frau  sie  wiederholen  zu  müssen ,  völlig  zu  beseitigen.  Über  die  noch 
zuwenig  erprobten  Vorschläge  Sänger's  und  Kehr  er 's  will  er  noch  kein  Ur- 
theil  abgeben.  Nach  Ansicht  des  Ref.  sind  dieselben  aber  in  der  Theorie  so  gut 
begründet,  die  wenigen  in  der  Praxis  mit  ihnen  erzielten  Resultate  so  zufrieden- 
stellende, dass  sie  erst  weiter  versucht  werden  müssen',  ehe  die  Frage  spruchreif  ist. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

8)  Garrigues.     Myxofibrom  der  Vulva. 

(Vortrag  in  der  New  York  patholog.  Society  9.  April  1884.) 
(New  York  med.  joum.  1884.  April  26.  p.  477.) 

Eine  Geschwulst  von  8  cm  Länge,  7  cm  Breite  und  4  cm  Dicke  saß  mit  fin- 
gerdickem Stiel  am  linken  Labium  majus;  im  Stiel  war  eine  Arterie  zu  fühlen. 
Unter  Anlegung  einer  Klammer  wurde  diese  Geschwulst  abgetragen  mit  Lappen- 
bUdung  ähnlich  der  bei  Fingeramputation,  Arterie  unterbunden.  Epidermis  dick, 
normale  Papillen,  ohne  Haare  und  Drüsen,  dann  Bindegewebe  mit  verschiedenarti- 
gen Zellen,  welche  nach  innen  zu  an  Menge  zunehmen,  so  dass  schließlich  nur 
noch  ein  Maschenwerk  zwischen  ihnen  übrig  bleibt.  Lflhe  (Demmin). 

9]  L.  Desguin.     Ovariotomie   bei  gleichzeitiger  Blasen scheidenfistel. 

(Ann.  de  la  soc.  de  m6d.  d'Anvers  1884.  Januar.) 

50jährige  Wittwe,  welche  8mal  geboren,  seit  7  Jahren  nicht  mehr  menstruirt  ist, 
hat  sdt  9  Monaten  eine  wachsende  Unterleibsgeschwnlst  bemerkt.  Zur  Zeit  der 
Untersuchung  füllt  sie  das  ganze  Abdomen  aus.  Trägt  ein  Schilling'sches  (Z  wanck) 
Pessar  wegen  Prolaps.  Nach  Entfernung  desselben  Abgang  von  flüssigem  und  ge- 
ronnenem Blut.  £s  wird  eine  halbmondförmige,  im  Scheidengewölbe  befindliche 
Vesicovaginalfistel  konstatirt.  Ovariotomie  durch  ausgedehnte  Verwachsungen  er- 
schwert. Heilungsverlauf  bis  auf  geringe  Temperatursteigerungen  normal.  Die 
während  dieser  Zeit  sich  selbst  überlassene  Fistel  verkleinerte  sich  wesentlich.  Von 
einer  Operation  wurde  Abstand  genommen  und  Schließung  durch  Atzen  versucht, 
£ine  wesentliche  Verkleinerung  wurde  erzielt,  aber  bis  zur  Veröfientlichung  des 
Falles  keine  Heilung.  Verf.  hofft,  dass  noch  ein  vollständiger  Verschluss  zu 
Suode  kommt.  Clraefe  (Halle  a/S.). 
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10)  A.  Zemann  (Wien).    Über  die  Aktinomykose  des  Bauchfelles  und 

der  ßaucheingeweide  beim  Menschen. 

(Med.  Jahrbücher  1883.  Hft.  3  u.  4.) 

Z.  theilt  Krankengeschichte  und  Obduktionsbefund  von  fünf  an  Aktinomykoae 
Verstorbenen  mit.  Die  Rrankheitsbilder  passen  in  die  von  Ponfick  aufgestellten 
Gruppen  nicht  hinein.  Der  Process  begann  weder  an  den  Kiefern  noch  setite  er 
mit  Schmerzen  in  den  Gliedern,  dem  Kücken  oder  den  anstoßenden  Partien  der 
Brust  ein.  Auch  stand  er  in  keinem  der  Fälle,  wie  Ponfick  dies  von  den  von  von 
herein  in  der  Bauchhöhle  auftretenden  Krankheitsherden  hervorhebt,  in  nftchster 
räumlicher  Beziehung  zur  Wirbelsäule. 

In  vier  der  von  Z.  beschriebenen  Fälle  —  2  Frauen  und  2  Mftnner  —  begann 
das  Leiden  mit  stechenden  Schmerzen  in  der  Bauchhöhle  und  bot  in  seinem  weiteren 
Verlauf  das  Bild  eines  langsamen,  fast  fieberlosen  Siechthums  in  Folge  einer  cbro- 
nischen  Entzündung  des  Bauchfelles.  Es  kam  hierbei  sur  Geschwulstbildung  an 
einer  oder  mehreren  Stellen  der  vorderen  Bauohwand  und  mit  oder  ohne  chirur- 
gischen Eingriff  bildete  sich  ein  Durohbruch  nach  außen ,  der  häufig  mit  einem 
Darm  kommunicirte.  In  einem  Fall  traten  die  ersten  Anzeichen  der  Erkrankimg, 
in  starken  Schmerzen  in  der  linken  Leistengegend  bestehend,  mehrere  Wochen  nach 
voraufgegangener  Entbindung  ein;  die  Diagnose  wurde  auf  Parametritis  mit  con- 
secutiver  chronischer  Peritonitis  gestellt.  Später  wurden  in  dem  aus  einer  Bauch- 
fistel  entleerten  Eiter  charakteristische  Strahlenpilze  gefunden.  In  den  übrigen 
F&Llen  fehlte  zunächst  der  Befund  der  Strahlenpilzkörner ;  in  zwei  wurde  die  Peri< 
tonitis  als  Folge  eines  Erkrankungsprocesses  des  Dannkanales  reep.  einer  Peri- 
typhlitis aufgefasst,  in  einem  dritten  all  Tuberkulose  des  Peritoneum. 

Am  interessantesten  ist  Fall  IV,  einmal  durch  den  akuten  fieberhaften  Verlauf 
bei  einem  kräftigen,  gut  genährten  Individuum,  andererseits  durch  die  Symptome, 
welche  zuerst  auf  eine  akute  Erkrankung  des  Darmkanals,  später  auf  Entzündungs- 
processe  an  den  Meningen  schließen  ließen. 

In  der  Besprechung  der  Krankengeschichten  und  Sektionsbefunde  hebt  Z.  be- 
sonders die  auffällige  und  oft  sehr  ausgebreitete  Miterkrankung  des  Darmkanals 
hervor,  femer  den  bedeutenden  Umfang  der  metastatischen  Granulationsgeschwülste, 
schließlich  die  Betheiligung  von  Organen,  von  denen  derartige  Erkrankungen  bis- 
her nicht  beschrieben  sind,  nämlich  der  Harnblase  (zweimal  Perforation  derselben 
durch  mykotische  Ulcerationen)i  eines  Ovarium,  einer  Tube. 

Was  die  muthmaßliche  Einbruchspforte  für  den  Pilz  betrifft,  so  nimmt  Z.  fBr 
4  Fälle  den  katarrhalisch  afficirten  Darmkanal  als  solche  an.  Bei  dem  schon  er- 
wähnten Fall  IV  hält  er  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  Pilz  in  die  Vagina  und 
von  dieser  aus  in  die  katarrhalisch  erkrankte  Tube  gelangte.  Diese  fand  sich  näm- 
lich ausgeweitet,  mit  Eiter  und  Strahlenpilzen  erfüllt,  die  Wandungen  verdickt  und 
bedeckt  mit  durch  den  Strahlenpilz  angeregten  Granulationen.  Z.  schließt  seine 
Arbeit  mit  folgenden,  bemerken swerthen  Sätzen: 

Das  Wichtigste  bei  der  Diagnose  der  Aktinomykose  ist  der  Befund  der  patho- 
gnomonischen  Pilzkörner.  Wird  dieser  Befund  übersehen  oder  ist  die  Mö^ichkeit 
desselben  nicht  gegeben,  dann  kann  die  Erkrankung  weder  aus  dem  Sitz  noch 
aus  der  Dauer  des  Verlaufes  allein  diagnosticirt  werden,  denn  der  Process  kann 
fieberhaft  und  akut  oder  fast  fieberlos  und  chronisch,  in  letzterem  Falle  als  Phleg- 
mone ,  als  chronische  Entzündung  seröser  Häute ,  als  Knochen-  und  Beinhant- 
entzündung innerer  Organe  verlaufen:  der  verschiedene  Ort,  wo  der  Pilz  eintritt, 
und  die  sich  anschließenden  Komplikationen,  deren  Zahl  unbereebenbar  ist,  sind 
hierfür  maßgebend.  GrMfe  (Halle  a/S.). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  nnd 
Büchergendungen  wolle  man  an  Professor  Dr.  Heinrich  FrÜschSn  BreElan,  Ohlacer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  BreÜkopf  ^  HarUl  einsenden. 

Urack  nnd  Vorlag  von  Breitkopf  A  Härte l  iu  Leipsiff. 
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Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prft- 
nnmeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

NE:  36«  Sonnabend^  den  6.  September.  1884« 

Lüudts  1}  Internationaler  medicinlBcher  Kongress  zu  Kopenhagen.  —  2)  Polk, 
Chirurgie  am  schwangern  ütems.  —  3)  Elllof,  Betroversio  uteri.  —  4)  Welr,  Anti- 
septiea.  —  5)  Bockhart,  Hamrohrentrlpper.  —  6)  Horbaczewtki,  Urämie.  —  7]  Maucel, 
Bhit  bei  Schwangerschaft.  —  8)  Chambrelent  und  Moussous,  MUzbrandbaclllen  in  der 
MUeh.  •  9)  Cobii,  Malaria  bei  Kindern.  —  10)  Botz,  Urin.  ->  11)  Kleinwftchter, 
Kastration.  —  12)  Parttcli,  Jodoformseide. 

13)  ROtttier,  PaienchymatSse  Metiitis.  —  14)  Rivet,  Lebensfähigkeit.  —  15)  Brarnian^ 
16)Doa,  Abortbehandlnng.  —  17)  V.  Hoffmann,  Kastration.  —  18)  Walton,  Hysterie.  — 
19)  Lm,  Myomotomie.  —  20)  Gilbert,  Uterusraptur.  —  21)  Emmet,  Ruptnr  einer  Ovarien- 
cyste. —  22)  Derselbe,   23)  Hartmann,  Dermoidcyste. 

1)  iBtematioiialer  medidnisetLer  Eongress  zu  Kopenhagen, 

August  1884. 

(Beferat  von  Dr.  Leopold  Meyer  in  Kopenhagen.) 

(Naohdraek  gesetzlieh  Terboten.) 

Sektion  für  Obstetrik  und  Gynäkologie. 

Sitzung,  11.  August  Vormittags. 

Vorsitzender:  Stadfeldt  (Kopenhagen),  später  Hegar  (Freiburg  i/B.) 
P.  Müller  (Bern):  Der  Kaiserschnitt  und  seine  Modifikationen. 
Die  Gefahren,  die  bei  dem  Kaiserschnitt  hauptsächlich  drohen,  sind  Blutung 
mid  Sepsis.  Der  alte  Kaiserschnitt  gab  eine  Mortalität  von  über  80X*  Die  Fort- 
schritte,  die  die  Unterleibschirurgie  gemacht  hat,  konnten  den  Kaiserschnitt  nicht 
nnberOhrt  lassen,  und  zwar  ist  man  zwei  yerschiedenen  Wegen  gefolgt:  man  ist 
mehr  radikal  yerfahren  und  hat  den  gansen  Fruchthalter  exstirpirt,  oder  man  ist 
m^  konserrativ  verfahren  und  hat  durch  sorgfältige  Behandlung  der  Gebärmutter- 
wände  die  Gefahren  fernzuhalten  versucht.  Ob  das  radikale  oder  das  konserva- 
tive Verfahren  vorzuziehen  ist,  darüber  entscheidet  nur  der  Erfolg.  Hier  kennen 
wir  aber  nur  von  den  radikalen  Modifikation  das  Sterblichkeitsprocent,  das  etwas 
fibyr  50^  beträgt.  Dag^en  fehlen  verwerthbare  statistische  Zahlen  über  die  kon- 
servative Methode,  l)te  bis  jetzt  gegenüber  der  ersteren  viel  zu  wen^  erprobt  wor- 
den ifft  Es  lässt  sich  desshalb  auch  jetzt  noch  nicht  übersehen,  welchem  Ver- 
fahren der  Preis  schließlich  zuerkannt  werden  wird.  WiU  die  konservative  Me- 
thode sich  Anerkennung  verschaffen,  so  hat  dieselbe  ein  weiteres  Postulat  zu  er- 
füllen, nämlich  der  Trägerin  der  zurückgelassenen  Gebärmutter  Schutz  zu  bieten 
gegen  eine  Ruptur  des  letzteren  Organes  bei  einer  iieuen  Schwangerschaft,  so  wie 
gegen  die  Gefahren  eines  neuen  Kaiserschnittes. 

36 
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Eustache  (Lille)  will  den  Kaisenchnitt  der  Porro-Operation  vorziehen.  Die 
Mortalitätsziffer,  die  übrigens  sehr  schwer  zu  bestimmen  ist,  ist  fOr  beide  Ope- 
rationen ungefähr  dieselbe,  ca.  55X-  Aber  die  Untersuchungen  seines  Assistenten 
Dr.  Dancourt  haben  gezeigt,  dass  von  30  Frauen,  an  denen  die  Porro-Oporation 
ausgeführt  worden  war  und  deren  späterem  Schicksal  er  hatte  folgen  können 
9  einen  sehr  schlechten  Gesundheitszustand  nach  der  Operation  darboten.  Da 
nun  der  Kaiserschnitt  weniger  mutilirend  ist  und  da  nach  dieser  Operation  zwei 
Drittel  der  Frauen  gesund  bleiben,  ist  diesem  der  Vorzug  zu  geben. 

Sänger  (Leipzig)  vertheidigt  seine  Modifikation  des  klassischen  Kaiserschnitts. 
Die  sero-seröse- Naht  ist  die  Hauptsache;  legen  sich  die  Ränder  der  Uteruswunde 
gut  an  einander,  so  kann  die  subperitoneale  Resektion  der  Muscularis  entbehrlich 
werden.  Nach  seiner  Methode  sind  bis  jetzt  4  Fälle  operirt  worden,  nämlich 
Leopold  3  Fälle:  3  Heilungen,  Beumer  1  Fall,  der  einer  alten  Pyelonephroaia 
erlag.  Bezüglich  der  statistischen  Angaben  müssen  die  in  Betracht  konunenden 
Kaiserschnitte  (d.  h.  die  seit  1876  ausgeführten)  in  mehrere  Kategorien  getrennt 
werden.  Man  findet  dann  13  Fälle,  die  nach  seiner  Methode  ausgeführt  wurden 
oder  die  sich  jedenfalls  dem  Princip  einer  rationellen  Uteruswundnaht  annähern; 
Ton  diesen  13  sind  9  geheilt  oder  69,2;^.  Übrig  bleiben  11  KaiseraohnittsIkUe 
mit  nur  1  Heilung;  Sänger  verwirft  nun  durchaus  nicht  die  Porro-Operation 
vollständig,  sieht  sie  aber  als  Ausnahmeoperation  an  und  hat  für  dieselbe  die 
folgenden  5  Indikationen  aufgestellt:  1)  Stenosen  und  Atresien  des  Collum  und 
der  Scheide;  2)  Geschwülste  des  Beckens,  welche  die  Geburtswege  verlegen; 
3]  Schwangerschaft '  im  rudimentären  Nebenhom  einer  zweihörnigen  Gebärmutter 
(S.  operirte  selbst  einen  derartigen  Fall  mit  Glück);  4)  Osteomalakie ,  da  wie  et 
scheint  (Fochier,  Fehlin g)  hier  die  Uteruseutirpation  günstig  wirkt;  5)  wie- 
derholte Sectio  caesarea.  Hierzu  hat  Martin  eine  6.  Indikation  gefügt:  wenn 
schwere  Gefahren  für  die  Mutter  vom  Puerperium  nach  dem  gewöhnÜohea  Kaiser- 
schnitte zu  erwarten  sind. 

Leopold  [Dresden)  berichtet  über  seine  3  nach  Sänger  operirten  Fälle; 
alle  3  Mütter  und  Kinder  erfreuen  sich  noch  der  besten  Gesundheit.  Verlauf  im 
1.  und  3.  Fall  völlig  glatt,  im  2.  Fall  folgte  vom  2.-8.  Tage  nach  der  Entbin- 
dung ein  starker  Bluterguss  unter  das  eine  Lig.  lat.,  welcher  sich  ft^Hmahl^^A  le. 
sorbirte.  Für  spätere  Fälle  glaubt  Redner  von  der  Resektion  absehen  und  nach 
Einfalzung  des  Peritoneum  durch  Nähte  die  Wunde  gegen  die  Gebärmutterhöhle 
genügend  schützen  zu  können.  Ausnahmefälle,  wo  die  Abtragung  der  Gebär- 
mutter indicirt  ist,  wird  es  doch  immer  geben. 

Papillen  (Lille),  berichtigt  einen  Fehler  in  den  statistischen  Angaben  £u- 
stache's. 

Lazarewitsch  (Charkow)  verwirft  die  Resektion  der  Muscularis,  da  hier- 
durch die  Wunde  nach  der  Gebärmutterhöhle  zu  leicht  klafft. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen)  wundert  sich,  dass  die  Laparo-Elythrotomie 
oder  Operation  von  Thomas,  wie  die  Amerikaner  sie  nennen,  gar' nicht  erwähnt 
worden  ist.  Sie  wird  von  allen  Seiten  als  eine  nicht  zu  schwierige  Operation  dar- 
gestellt und  hat  in  den  Vereinigten  Staaten  gute  Resultate  gegeben. 

Breisky  (Prag)  findet  die  ganze  statistische  Basis  zu  schwach,  die  Zahlen 
zu  klein,  jeder  neue  Fall  kann  namhafte  Schwankungen  bewirken.  Vor  derHind 
hält  Redner  die  Superiorität  der  Porro-Operatlon  in  prognostischer  Beziehung  für 
erwiesen.  Als  Beitrag  hierfür  berichtet  B.  über  5  Fälle,  die  er  selber  nach  Porro 
operirte;  sämmtliche  Mütter  sind  durchgebracht  worden.  Wenn  man  bei  engem 
Becken  bei  der  2.  Geburt  nach  Porro  operiren  will,  ist  das  schon  eine  große 
Koncession  gegen  Porro.  Redner  will  nur  in  Ausnahmefällen  die  alte  Sectio 
caesarea  machen,  dann  aber  gern  die  Vorschläge  Sang  er 's  acceptiren. 

P.  Müller  wiederholt  zum  Schluss,  dass  er  die  ganze  Frage  noch  nicht  sprach- 
reif finde.  Doch  betont  Redner  noch  einmal  das  zweifelhafte  Schicksal  der  Frauen, 
an  welchen  der  Kaiserschnitt  nach  konservativer  Methode  ausgeführt  wurde.  Es 
spräche  dies  entscheidend  für  die  Porro-Methode.  Femer  betont  Redner  die 
Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Porro-Operation  ausgeführt  werden  kann  gegenüber 
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dmr  etwas  komplicLrten  Methode  Sftnger's.  Bedner  macht  noch  einmal  auf  den 
Umftand  aufmerksam,  dass  unter  der  Porro-Operation  eine  ganxe  Anzahl  von  Ope- 
rationen  begriffen  sind,  welche  von  vorn  herein  eine  äußerst  ungflnstige  Prognose 
bedingten. 

Howita  (Kopenhagen):  Über  diagnostische  Schwierigkeiten,  die 
durch  Hypertrophie  des  Cerviz  uteri  verursacht  werden.  Wenn  der 
luprayaginale  Theil  des  Ceryix  verlängert  ist,  rückt  das  Diaphragma  uterinum 
(Ann}  nach  oben,  der  innere  Muttermund  liegt  oft  über  dem  Beckeneingang, 
und  der  Gebärmutterkörper  findet  sich  völlig  in  der  Bauchhöhle.  Wenn  jetzt  der 
Gebärmutterkörper  erweitert  ist  (bei  einer  Geschwulst  und  besonders  bei  der 
Schwangerschaft),  können  große  diagnostische  Schwierigkeiten  sich  darbieten.  Die 
Geschwulst,  die  man  im  Bauche  fühlt,  zeigt  sich  viel  größer,  als  man  nach  dem 
Termutheten  Zeitpunkt  der  Schwangerschaft  erwarten  möchte,  weil  wir  hier  den 
gansen  Körper  durch  die  Bauchdecken  abtasten  können ,  während  für  gewöhnlich 
ein  großer  Theil  desselben  in  der  Beckenhöhle  liegt.  Die  Geschwulst  zeichnet 
lieh  auch  durch  ihre  abnorm  große  Beweglichkeit  aus,  ja  die  Beweglichkeit  ist  in 
der  That  so  groß,  dass  man  die  Geschwulst  leicht  fOr  eine  langgestielte  Eierstocks- 
Cyste  ansieht.  Auf  der  anderen  Seite  kann  man  ungewöhnlich  früh  die  kindlichen 
Herstöne  hören,  was  von  der  elevirten  Lage  des  Fruchthalters  abhängt.  Die  Ge- 
schwulst fühlt  sich  immer  fluktuirend,  fast  undulirend  an ,  ohne  dass  Vortragender 
doch  jemals  Hydramnios  gefunden  hat.  Das  Folgende  sei  die  Erklärung  hierfOr. 
Der  hypertrophische  Cerviz  ist  fest,  rigid,  wird  nicht,  wie  sonst  in  der  Schwanger- 
schaft, weich,  teigig  und  trägt  zur  Bildung  der  Fruchthöhle  nicht  bei.  So  wird  £uin 
die  Körperhöhle  mehr  wie  gewöhnlich  erweitert.  Dass  ihre  Wände  sich  in  ab- 
normer Spannung  befinden,  dafür  sprechen  auch  die  intermittirenden,  wehenartigen 
Schmerzen,  die  von  allen  diesen  Kranken  gefühlt  werden.  Bei  der  Exploration 
fühlt  sich  der  Cervix  fest  und  hart  an,  und  nach  oben,  besonders  vom  Mast- 
darme aus  fühlt  man  eine  Abrundung,  die  sehr  leicht  für  den  Fundus  angesehen 
▼erden  kann.  Von  diesem  Punkte  aus  geht  dann  ein  kurzer  Stiel  zu  der  vermuthe- 
ten  Geschwulst.  Dass  man  unter  diesen  Umständen  sehr  leicht  Irrthümem  aus- 
gesetzt ist,  kann  nicht  Wunder  nehmen,  und  es  giebt  in  der  That  auch  Fälle 
genug,  wo  weniger  geübte  Arzte  die  Gebärmutter  sondirt  und  so  eine  Fehlgeburt 
hervorgerufen ,  ja  selbst  die  Laparotomie  ausgeführt  haben,  in  dem  Glauben  eine 
Eierstocksgeschwulst  vor  sich  zu  haben.  Wenn  man  sich  aber  der  Möglichkeit 
einer  solchen  supravaginalen  Hypertrophie  erinnert,  kann  man  dem  Irrthum  wohl 
entgehen.  Als  Beispiele  dieser  Kombination  von  Hypertrophie  des  Cervix  und 
Vergrößerung  des  Corpus  theilt  Vortragender  3  Fälle  von  Schwangerschaft  und  1  Fall 
Ton  Fibromyom  der  Gebärmutter,  mit  supravaginaler  Hypertrophie  des  Cervix  kom* 
plicirt,  ausführlich  mit ;  in  allen  4  Fällen  war  die  Diagnose  sehr  schwer  zu  stellen. 

Martin  [Berlin)  wiU  den  Zustand  lieber  Elongation  als  Hypertrophie  nennen. 
Hedner  hat  mehrere  solche  Fälle  gesehen,  fand  auch  die  Diagnose  sehr  schwer  zu 
stellen,  wozu  besonders  die  durchgehende  unklare  Anamnese  beitrug.  Unregelmäßige 
Blutungen,  profuse  Sekretion,  Schmerzen,  allgemeiner  Kräfteverfall  ließen  den 
Fat,  selbst  oft  auch  den  Ärzten  den  Gedanken  an  Schwangerschaft  gar  nicht  auf- 
kommen. Hierzu  kommt  dann  die  große  Beweglichkeit  des  Corpus  und  der  Um- 
stand, dass  das  obere  Ende  des  elongirten  Cervix  im  Becken  weit  zurückliegt, 
desshalb  schwer  zu  erreichen  ist. 

Priestley  (London)  hat  neulich  einen  solchen  Fall  gesehen,  wo  die  Diagnose 
außerordentlich  schwierig  war,  wozu  die  enorme  Entwicklung  des  Fettpolsters 
der  Bauchdeeken  beitrug.  Das  erste  sichere  Zeichen  war  hier  die  von  Braxton 
Hickt  besonders  erwähnten  intermittirenden  Kontraktionen  des  Uterus,  die  duitih 
Berührung  hervorg^ufen  werden  konnten.  Die  Geburt  war  eine  sehr  schwierige, 
besonders  wegen  Rigidität  des  Cervix  und  musste  mit  der  Zange  beendet  werden. 
£s  fragt  sich  nun,  ob  man  in  solchen  Fällen  nicht  die  Amputation  des  Cervix 
machen  soll,  besonders  ehe  noch  Schwangerschaft  eingetreten  ist. 

Howitz  hat  in  ^Allem  12  Fälle  gesehen,  die  anders  wo  ausführlich  publidrt 
werden  sollen.    Den  Äußerungen  Martin's,  dass  diese  Fat.  sich  gewöhnlich  sehr 
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krank  fühlen,  kann  H.  nicht  beistimmen.  Priestley  gegenüber  bemerkt  H., 
dass  in  allen  von  ihm  beobachteten  Fällen  die  Frauen  ohne  Schwierigkeit  geboren 
haben. 

Sitzung,  11.  August  Nachmittags  1 — 3  Uhr. 

Vorsitzender :  Pippingsköld  (Helsingfors). 

Koeberl6  (Strasburg):  Die  Behandlung  der  Fibromyome  der  Ge- 
bärmutter mittels  Laparotomie.  Die  Indikationen  für  die  Laparotomie 
sind  abhängig:  1)  von  excessiven  und  verlängerten  Blutungen  und  von  einem 
schnellen  und  stetigen  Wachsthum  der  Geschwulst ;  2j  von  dem  mehr  oder  weniger 
vorgerückten  Alter  der  Kranken ;  je  weiter  von  der  Menopause  die  Kranke  noch 
entfernt  ist,  je  eher  wird  die  Operation  indicirt  sein;  3)  von  der  Lage  der  Ge- 
schwulst; die  im  unteren  Abschnitt  der  Gebärmutter  oder  in  den  breiten  Mutter- 
bändem  sitzenden  Geschwülste  geben  immer  eine  sehr  schlechte  Prognose  für  den 
operativen  Eingriff;  4)  von  besonderen  Umständen,  wenn  die  Geschwulst  der 
Kranken  das  Leben  unerträglich  macht.  Kontraindicirt  ist  die  Operation, 
wenn  sich  ausgebreitete  vaskuläre  Adhäsionen  zwischen  Tumor  und  vorderer  Banch- 
wand  vorfinden;  wenn  die  Geschwidst  im  kleinen  Becken  eingekeilt  ist;  wenn 
Ascites  da  ist,  die  Neigung  zu  Vermehrung  und  zu  rascher  Koproduktion  hat; 
wenn  begleitende  unheilbare  Krankheiten ,  oder  Krankheiten,  die  den  Verlauf  der 
Heilung  kompromittiren  können,  ezistiren.  Die  Operationsmethode  betreffend 
soll  immer  in  der  Mittellinie  incidirt  werden.  Muss  die  Incision  den  Nabel  über- 
schreiten, so  wird  dieser  ausgeschnitten.  Bei  gestielten  Geschwülsten  wird  der  Stiel 
einfach  unterbunden  (in  mehr  oder  weniger  Partien)  und  versenkt.  Die  verhält- 
nlsmlißig  kleinen,  begrenzten  sensilen  Geschwülste  können  enuoleirt  werden  und 
dann  die  Wunde  durch  versenkte  Nähte  linear  vereinigt  werden.  Diese  Methode, 
die  von  ihm  schon  1878  in  Anwendung  gebracht  wurde,  schützt  nicht  sicher  gegen 
Blutung  und  soll  nur  in  Ausnahmefallen  gebraucht  werden.  Die  großen  Ge- 
schwülste können  nur  bei  totaler  oder  partieller  Exstirpation  der  Gebärmutter 
entfernt  werden«  Diese  Fälle  fallen  in  zwei  Klassen,  je  nachdem  die  Geschwulst 
nur  bis  zum  inneren  Muttermund  reicht  und  nicht  in  die  Ligamente  eingewachsen 
ist,  oder  sie  sich  in  den  Cervix  hinein  erstreckt  oder  subserös  entwickelt  ist.  Dis 
ersterwähnten  Geschwülste  közmen  in  verschiedener  Weise  openrt  werden;  ge- 
wöhnlich isolirt  K.  die  Gebärmutter  zu  beiden  Seiten  durch  eine  Reihe  versenkter 
Nähte,  legt  dann  zwei  metallene  Ligaturen  am  Cervix  an,  konstringirt  sie  mit 
Serre-noeuds ,  entfernt  die  Geschwulst  und  fixirt  den  Stielstunjipf  in  die  Bauch- 
wunde durch  durchgestochene  Nadel.  In  dieser  Weise  hat  Redner  ungeflüir 
50  Fälle  operirt.  Die  Mortalitätsziffer  ist  ungefähr  dieselbe  wie  bei  der  extra- 
peritonealen Methode  der  Ovariotomie,  5 — lOX*  Es  wäre  besser,  könnte  man  den 
Stiel  versenken;  K.  fürchtet  aber,  dass  man  so  die  H&mostase  nicht  sicher  be- 
herrschen kann.  Wenn  die  Geschwulst  in  den  breiten  Mutterbändem  sitit,  ist 
die  Operation  fast  immer  tödlich.  Hier  ist  die  Kastration  vorzuziehen,  ist  aber 
oft  schwierig,  bisweilen  unnütz,  z.  B.  wenn  Occiusion  des  Darmes  die  Operation 
indicirt.  Die  Schröder'sche  Methode,  so  verführend  sie  auch  aussieht,  ist  za 
schwierig  und  zu  gefährlich  und  nur  in  Ausnahmefällen  zulässig.  Die  Peritonesl- 
toilette  macht  Re&er  mit  Servietten',  Schwämme  verwendet  er  nie.  Die  Bauch- 
wunde wird  in  der  vom  Redner  schon  öfters  beschriebenen  besonderen  Weise  ge- 
schlossen (tiefe  Nähte,  die  nur  die  fibrösen  Theile  umfassen,  oberflächliche  Hasen- 
Schartennähte).  Peritoneum  wird  nie  genäht,  das  ist  vOllig  überflOssig  und 
zeitraubend.  Die  Wunde  wird  mit  Charpie  bedeckt,  die  mit  Jodoform  imprägnxrt 
ist.  Die  Wundflächen  so  wie  die  versenkten  ligirten  Stellen  werden  alle  mit 
Jodoform  gepudert,  aber  mit  der  möglichst  geringsten  Menge.  Sonst  wendet  Redner 
keine  antiseptischen  Mafiregeln  an.  Der  Verband  wird  3 — Imal  des  Tages  ge- 
wechselt. 

Apostoli  (Paris):  Die  elektrische  Behandlung  der  Fibromyome 
der  Gebärmutter.  Während  die  f^here  elektrische  Behandlungtweise  der 
fibromyome  sich  durch  schwache  Intensität  der  Ströme  und  dmrch  die  oft  vaginale 
Applikation  des  aktiven  Poles  charakterisirte^  zeichnet  sich  die  Methode  des  Vor- 
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tragenden  dadurch  aus,  daflB  der  konstante  Strom,  und  nur  dieser  wird  verwendet, 
wdir  intens  ist,  ja  bis  100  milliamp^res  erreicht,  so  wie  dadurch,  dass  der  aktive 
Pol  immer  intra-uterin  applioirt  wird.  L&sst  sich  die  Platinsonde  nichtSeinfüh- 
ren,  so  wird  ein  falscher  Weg  durch  Kauterisation  dargestellt.  Der  positive  Pol 
kommt  sur  Verwendung,  wenn  die  Blutungen  und  der  Schleimfluss  die^^wichtig« 
sten  Symptome  sind,  der  negative  Pol  dagegen,  wenn  sich  eine  interne  Dysmenor- 
rhoe vorfindet,  oder  wenn  sich  eine  Beckenbindegewebsentzündung  zu  der  Ge- 
schwulstbildung geseilt  hat.  Die  Geschwülste  schrumpfen,  verschwinden  aber  nicht 
gana  und  die  Kranken  werden  völlig  hergestellt,  wie  dem  Redner  mehr  wie  100  Be- 
obachtungen gezeigt  haben. 

Wiedow  (Freiburg):  Kastration  bei  Uterusfibrom.  Vortragender  hat 
theils  nach  Veröffentlichungen  in  den  Fachschriften,  theils  auf  Grund  privater  In- 
formation die  Gesammtzahl  der  bis  jetzt  bei  Uterusfibrom  ausgeführten  Kastra- 
tionen zusammengestellt  und  ist  so  in  den  Stand  gesetzt,  über  den  dauernden  Er- 
folg der  Operation  und  die  späteren  Schicksale  der  Operirten  Aufschluss  zu  geben. 
Die  HaupUu^be  bestand  darin,  den  Einfluss  auf  das  Aufhören  der  Blutungen 
und  das  Schrumpfen  des  Tumors  darzulegen.  Die  Resultate  waren  etwa  folgende: 
In  Allem  hat  er  149  Operationen  zusammengestellt;  von  diesen  Pat.  starben  17 
(IIX)  an  den  Folgen  der  Operation.  Für  seinen  Zweck  sind  aber  nur  die  F&Ue 
zu  benutzen,  die  wenigstens  1  Jahr  nach  der  Operation  beobachtet  werden  konn- 
ten. Restiren  49  Fslle,  deren  Ausgänge  folgende  waren :  36mal  Menopauseund 
Abnahme  des  Tumors;  Smal  Menopause  (Notiz  über  Tumor  fehlt);  Imal 
Abnahme  des  Tumors  (Notiz  über  Blutung  fehlt);  Smal  Abnahme  des 
Tumors  bei  schwachen  regelmäßigen  oder  unregelmäßigen  Blu- 
tungen; Imal  geringe  Blutung  in  3monatlichen  Intervallen  (Notiz 
über  den  Tumor  fehlt).  Die  Resultate  sind  ao  vorzügliche  zu  nennen.  Vortragender 
hat  es  auch  versucht  aufzufinden,  ob  und  in  welcher  Weise  der  Erfolg  der  Operation 
durch  den  Sitz  und  die  Größe  der  Geschwulst  modificirt  werde.  Den  Sitz  be- 
treffend werden  zwei  Fälle  von  Cervizmyom  ausführlich  mitgetiieilt;  in  beiden 
Fällen  sistirten  nach  der  Kastration  die  Blutungen  und  die  übrigen  Beschwerden, 
und  in  einem  Fall  trat  Schrumpfung  des  Tumors  ein.  Die  Größe  des  Tumors 
betreffend  war  der  Erfolg  in  den  12  Fällen,  wo  der  Tumor  bis  zum  Nabel  oder 
noch  über  denselben  emporstieg,  folgender:  lOmal  trat  Menopause  und  Verklei- 
nerung des  Tumors  ein,  Imal  unregelmäßige  schwache  Blutabgänge;  Tumor  un- 
erheblieh  verkleinert,  Imal  nach  einigen  Monaten  Menopause  regelmäßige  unbe- 
trächtliche Blutabgänge  bei  Verkleinerung  des  Tumors.  Demnach  ist  auch  die 
Gr^yße  der  Geschwulst  nicht  mehr  als  Kontraindikation  gegen  die  Kastration  zu 
betrachten.  Überhaupt  scheint  es  Redner,  dass  nach  den  hier  dargestellten  Er- 
folgen die  Kastration  in  erster  Linie,  die  Myomotomie  (mit  einer  Sterblichkeit 
von  33X)  erst  in  zweiter  Linie  kommen  muss.  Die  Myomotomie  will  Vortragender 
1)  auf  fibrocystisohe  Tumoren,  2)  auf  gestielte  subseröse  Geschwülste,  wo  die  Stid- 
versoTgnng  leicht  ist,  beschrtoken.  Zum  Schluss  wendet  Redner  sich  gegen  die 
Ansicht  Tait's,  dass  die  Ezstirpation  der  Tube  die  Hauptsache  sei.  Die  vor- 
liegenden Krankengeschichten  genügen,  um  das  Irrige  dieser  Auflassung  zu  be- 
weisen; wiederholt  sind  die  Tuben  zurückgelassen  und  doch  Menopause  und 
Schrumpfung  des  Tumors  eingetreten. 

Diskussion  über  die  3  letzten  Vorträge. 
Olshausen  (Halle)  wendet  sich  hauptsächlich  gegen  die  von  Ko eher  16 
aufgestellten  Kontraindikationen.  Einkeilung  der  Geschwulst  im  kleinen  Becken 
ist  eben  so  wenig  wie  Ascites  eine  Kontraindikation,  diese  Umstände  vermehren 
vielmehr  die  Indikation.  Gefaßreiche  parietale  Adhäsionen  lassen  sich  nicht  dia- 
gnosticiren,  kontraindiciren  übrigens  auch  nicht  die  Myomotomie.  Die  Haupt- 
schwierigkeiten bei  der  Myomotomie  entstehen :  1)  Bei  subseröser  Entwicklung  der 
Tumoren;  2)  bei  Collummyomen.  Wenn  man  bei  subseröser  Entwicklung  an  die 
Basis  der  Geschwulst  nicht  gelangen  kann,  muss  man  zunächst  an  allen  zugäng- 
lichen Stellen  Masseniigaturen  anlegen,  dann  das  Peritoneum  incidiren  und  die 
Geschwulst  ausschälen,  was  nicht  selten  ohne  erhebliche  Blutung  geschehen  kann. 
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Bisweilen  muss  man  sich  mit  partiellen  Operationen  begnügen ,  was  xnlftttig  ist, 
wenn  man  die  Eierstöcke  entfernt.  Brä  GoUummyomen  kann  man  snr  Totatex- 
Btirpation  gezwungen  werden ,  die  ja  aber  von  oben  enorm  schwierig  igt.  Ist  es 
zulfissig,  den  untersten  Theil  der  Geschwulst  surücksulassen?  Die  intraperitoneale 
Stielversorgung  wird  die  der  Zukunft  werden.  Die  elastischen  Ligaturen  müssen 
in  IXigc^m  (nicht  pro  mutigem)  Sublimatwasser  aufbewahrt  werden,  können  dami 
ohne  Schaden  versenkt  werden.    Die  Drainage  ist  verwerfKch. 

Spencer  Wells  (London)  war  mit  Olshausen  darin  yOlIig  einig,  das» 
weder  Ascites  noch  gefäßreiche  vordere  Adhftsionen  eine  Kontraindikation  abgaben. 
Die  übrigen  von  K.  und  O.  hervorgehobenen  Schwierigkeiten  bei  der  Operation 
w&ren  jetzt  von  viel  geringerer  Bedeutung,  seitdem  wir  die  genauesten  antisep- 
tischen Maßregeln  bei  der  Operation  adoptirt  haben ;  unter  diesen  Maßregein  mnss 
besonders  die  Reinigung  der  Scheide  und  ihre  Ausfüllung  mit  Jodofoimgase  nicht 
vergessen  werden.  Seide  ist  das  beste  Material  für  Ligaturen,  nur  zur  Venor- 
gung  des  Stiels  sind  die  elastischen  Ligaturen  vorzuziehen.  Durch  Kompression 
mit  Wells'  großen  Klammem  werden  die  Massenligaturen  oft  ganz  entbehrlich 
gemacht.  Dank  den  elastischen  Ligaturen  wird  die  intraperitoneale  Methode 
höchst  wahrscheinlich  die  extraperitoneale  Stielveraorgung  ablösen.  Drainage 
wendet  Bedner  seit  1878  nie  an.  Wesshalb  K.  die  peritonealen  Nähte  nicht  ver- 
wendet, ist  schwer  zu  begreifen.  Redner  möchte  fragen,  ob  K.  je  einen  Sohadm 
von  diesen  gesehen  hatte. 

Hegar  (Freiburg)  hebt  hervor,  dass  die  Stielversorgung  nach  den  anatomi- 
schen Eigenthümliohkeiten  varüren  muss.  Das  intraperitoneale  Verfahren  würde 
vielleicht  vorzuziehen  sein,  wenn  die  Schröder'Bche  Methode  die  genügende  Sicher- 
heit gegen  Blutung  gewährte,  was  nicht  der  Fall  ist.  Auch  die  elastischan  Liga- 
turen haben  sich  bei  der  Stielveraorgung  nicht  bewährt,  sie  geben  zu  oft  lu 
Abscessbildung  Veranlassung.  Die  extraperitoneale  Methode  hat  bis  jetzt  die 
besten  Resultate  gegeben;  dass  die  Naohbehandlung  umständlich  ist,  kann  nicht 
maßgebend  sein.  Eine  besondere  Erwähnung  erfordern  die  »wilden  Operationen', 
wo  keine  Methode  passt.  Es  sind  dies  Fälle  von  subseröses  Entwicklung  der  Ge- 
schwülste und  von  OoUummyomen.  Bei  subserösen  Geschwülsten  kann  die  Ope- 
ration sehr  leicht  sein,  ist  aber  gewöhnHoh  sehr  gefährlich.  Bei  Oollummjfomen 
giebt  die  Entfernung  bei  Laparotomie  schlechte  Resultate;  Redner  empfiehlt  hier 
die  Kastration,  die  gewöhnlich  unschwer  ist,  da  die  Eierstöcke  von  der  Geschwulst 
emporgehoben  sind.  Überhaupt  steht  H.  in  der  Frage  ob  Kastration  oder  Myo- 
motomie,  ganz  auf  demselben  Standpunkte  wie  Wiedow. 

Kn.  Thornton  (London)  findet  wie  Sp.  W.  und  O.»  dass  Ascites  gewöhn- 
lich eher  die  Operation  indicirt  als  kontraindicirt;  eine  sehr  schnelle  Wiederan- 
sammlung  der  Flüssigkeit  spräche  doch  für  MaHgnität.  Redner  kennt  nur  fol- 
gende Kontraindikationen :  Malignität;  begleitende  Krankheiten  wie  Nephritis  elc; 
enorme  Größe  der  Geschwulst,  wo  die  Frau  nur  einen  Appendix  zur  Geschwulst 
bildet.  In  sehr  vielen  Fällen  von  Fibromyom  ist  eine  Operation  überhaupt  nicht 
indicirt.  Kastration  ist  besonders  bei  bis  kindskopfgroßen  Geschwülsten  zu  em* 
pfehlen;  bei  sehr  großen  Geschwülsten  ist  diese  Operation  meist  schwierig  und 
ihr  Nutzen  fraglich.  Enukleation  von  der  Scheide  aus  ist  vemrerflioh,  wenn  die- 
selbe nicht  spontan  eingeleitet  ist.  Die  extraperitoneale  Stielbehandiung  mit 
Koeberl6's  Serre-noeuds  giebt  bis  jetzt  die  besten  Erfolge.  Drainage  wendet 
Redner  nie  an,  dagegen  vertheldigt  T.  die  peritonealen  Näht^.  Schwämme  sind 
den  Servietten  vorzuziehen. 

Sitzung,  12.  August  Vormittags  10—12  Uhr. 

Vorsitzender:  Priestley  (London). 
Fortsetzung  der  Diskussion   über  die  Behandlung  der  Fibro- 
myome  durch  Laparotomie. 

Martin  (Berlin).  Die  Geschwulst  ist  selbst  zu  entfernen  nicht  nur  zur  un- 
mittelbaren Beseitigung  der  Symptome,  sondern  auch  zur  Vermeidung  eventuellea 
Zerfalls   oder  Entartung.     Kontraindikationen  bilden:   1)  der  Allgemeinzustand-, 
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2)  eingetretene  msligne  Verftndernng.  Mit  den  Verwachsungen  muss  man  suchen 
fertig  zu  werden  und  wird  es  mehr  und  mehr.  Die  Operation  muss  mit  toU- 
ständigem  Abschlus«  der  Bauchwimde  und  seröser  Überhäutung  des  Stumpfes 
reep.  der  Wundflächen  endigen.  Um  Sepsis  zu  vermeiden  muss  nach  der  Scheide 
drainirt  werden. 

Howitz  (Kopenhagen)  spricht  sich  sehr  entschieden  gegen  die  zu  häufige 
AusfBhrung  der  Laparotomie  bei  uterinen  Geschwülsten  aus.  Sie  ist  nur  selten 
indicirt  und  die  Amputatio  uteri  supravaginalis  ist  sehr  gef&hrEch,  die  Mortalitäts- 
ziffer ist  wenigstens  35^.  (Kedner  hat  Ton  13  Fällen  5  verloren.)  Die  Blutung 
rührt  gewöhnlich  von  Erkrankungen  des  Endometrium  her,  lässt  sich  oft  durch 
Ausschabung  beseitigen.  Bleibt  diese  oder  andere  intra-uterine  Behandlung  er- 
folglos, so  soU  die  Kastration  versucht  werden,  die  supravaginale  Amputation  nur 
in  den  Fällen,  wo  schnelles  Wachsthum  des  Tumors  die  Operation  indicirt  und 
wenn  Seeale  und  Elektricität  versagt  haben. 

Kaltenbach  (Gießen)  erwähnt  die  Gefahren,  die  in  der  Entwicklung  aus- 
gedehnter Becken-  und  Schenkelvenenthrombosen  besteht.  Gegen  Blutung  und 
Sepsis  sichert  noch  die  extraperitoneale  Methode  am  besten.  Schröder 's  Me- 
thode hat  Kedner  neuerdings  in  4  Fällen  versucht,  musste  aber  zweimal  wegen 
ungenügender  Blutstillung  zur  extraperitonealen  übergehen.  Die  elastischen  Liga- 
turen bewirken  leicht  nekrotischen  Zerfall  der  Schnürstüeke* 

Sänger  (Leipzig)  spricht  sich  zu  Gunsten  des  intraperitonealen  Verfcihrens 
aus.  In  4  Fällen  hat  Redner  sich  einer  Kombination  des  Verfahrens  von  Schrö- 
der und  Ol 8 hausen  bedient.  Die  elastischen  Ligaturen  sollen  nicht  zu  stark 
zugeschnürt  werden.  Alle  4  Fälle  heilten ,  3  ganz  glatt.  Auf  noch  weitere  Ge- 
fahren bei  Fibzomjomen  macht  Redner  aufmerksam  und  zwar  die  Herzdilatation, 
die  in  einem  weiteren  Falle  den  Tod  nach  12  Stunden  post  operationem  verur- 
sachte. 

Koeberl6  spricht  zum  Schlüsse  aus,  dass  die  aufgestellten  Kontraindika- 
tionen (Ascites,  vasculäre,  vordere  Adhäsionen  etc.)  nicht  als  absolute  angesehen 
werden  dürften.    Drainage  verwendet  auch  Bedner  nicht. 

Mikulicz  (Krakau):  Antiseptik  bei  der  Laparotomie.  Die  Orund^ 
Sätze  des  antiseptischen  Verfahrens  bei  Laparotomien  sind  dieselben,  wie  bei  allen 
anderen  Operationen,  doch  weicht  die  technische  Ausführung  in  einigen  Punkten 
wesentlich  ab.  Die  vom  Standpunkte  der  Antisepsis  wichtigsten  Eigenschaften 
des  Peritoneum  sind:  1)  Die  große  Flächenausdehnung;  2)  die  hoch- 
gradige Resorptions-  und  Tianssudationsfähtgkeit;  3)  die  Fähigkeit, 
plastisches  Exsudat  zu  liefern  und  rasch  feste  Veirklebungen  zu  bilden.  Für  die 
Antisepsis  bei  Laparotomien  ergiebt  sich  daraus:  A)  Dass  das  Peritoneum  gegen 
septische  Infektionsstoüe  an  und  für  sich  viel  empfindlicher  ist,  als  alle  anderen 
Gewebe.  Dazu  kommt,  dass  wir  hier  die  Irrigation  nicht  anwenden  können, 
da  der  raeehen  Resorption  wegen  die  Gefehr  der  Intoxikation  eine  sehr  große 
izt;  ferner  dass  die  Drainage  wirkungslos  ist.  Aus  diesen  Gründen  liegt  die 
Hauptaufgabe  der  Antisepsis  bei  Laparotomien  in  der  absoluten 
Abhaltung  von  septischen  Stoffen  vom  Peritoneum.  Die  Antisepsis 
bei  Laparotomien  ist  daher  eine  vorwiegend  prophylaktische.  Die  Drainage 
des  Feritenevan  ist  bei  aseptisch  ausgeführten  Operationen  in  den  allermeisten 
Fällen  ganz  überflüssig.  B)  Die  zweite  Hauptaufgabe  der  Antisepsis 
bei  Laparotomien  ist  es,  von  vorn  herein  die  Bildung  von  »todten 
Räumen«  d.  h.  die  Ansammlung  von  Sekret  in  der  Peritonealhöhle 
zu  verhüten,  um  der  Spontaninfektion  entgegen  zu  treten.  Dazu  gehört 
vor  Allem  eine  exakte  Toilette,  dann  die  Vermeidung  von  secerniren- 
den  Wxrndf lachen  in  der  Peritonealhöhle  durc^  verschiedene  Mittel,  als  die 
Massenligaturen,  das  Abbrennen  von  Stiel  und  Adhäsionen,  das  Vernähen  von 
Wundflächen  etc.  Es  muss  femer  Alles  vermieden  werden,  was  das  Peritoneum 
zu  stärkerer  Sekretion  reizt,  z.  B.  Irritation  durch  stärkere  Antiseptica.  Am  aller* 
wenigsten  Bedeutung  für  den  Verlauf  einer  Laparotomie  hat  der  eigentliche  Wund- 
verband;   ein  schmaler  Streifen   eines    antiseptischen   Verbandstoffes    genügt    für 
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die  Bauoh wunde  yoUkommen.  Als  Antisepticam  scheint  die  KarbolB&nre  bei  der 
Laparotomie  bisher  das  beste  und  sicherste  Mittel  zu  sein. 

Küstner  (Jena)  empfiehlt  auf  Qrund  der  an  B.  S.  Schnitze's  Klinik  ge- 
machten Erfahrungen  warm  die  Bromkiesels tangen  der  Schezing'schen Faloik 
zur  Desinfektion  der  B&ume.  Die  hierzu  oft  verwendete  schweflige  6&ure  bat  gar 
keine  Bedeutung. 

Olshausen  (Halle)  will  nicht  wie  Mikulicz  bei  unvollkommener  Ezstirpstion 
von  Ovarientumoren  den  Sack  in  die  Bauchwunde  einnähen.  Dieses  Verfahrea 
ruft  fast  immer  langdauemde,  erschöpfende  Eiterung  hervor.  Man  soll  die  Cyiteii- 
reste  ganz  ruhig  zurücklassen ,  bei  genauer  Antisepsis  kann  dies  ohne  Gefahren 
geschehen,  selbst  wo  eine  vollkommene  Toilette  unmöglich  ist. 

Simpson  (Edinburg)  berichtet  über  die  Arbeiten  des  an  dem  Londoner  Kon- 
gresse erwählten  internationalen  Ausschusses  für  die  Aufstellung  einer  gemein- 
samen obstetricischen  Nomenklatur.  Die  Arbeiten  sind  noch  nicht  ab- 
geschlossen.   Der  Aussohuss  wird  wieder  erwählt. 


2}  Folk.    Die  chirurgische  Anatomie  des  schwangeren  Uterus. 

(New  York  med.  journ.  1884.  Mai  3.  p.  485.) 

Die  Arteria  uterina  wird  durch  die  Erhebung  des  Uterus  aus 
dem  Becken  aus  ihren  Verbindungen  mit  diesem  gelockert,  zugleich 
gestreckt,  so  dass  sie,  statt  stark  geschlängelt  von  ihrem  Al^aag 
von  dem  hinteren  Alt  der  Art.  hypogastrica  nach  vom  imd  miten 
zu  verlaufen,  im  höchsten  Grad  der  Erhebung,  z.  B.  bei  Beckenenge, 
gerade  nach  innen  und  oben  verlauf en  kann.  Ihre  Kreuzung  mit 
dem  Ureter  mitten  zwischen  Uterus  imd  Beckenwand  wird  nicht 
verändert.  Die  Ovariengefäße  erleiden  eine  so  beträchtliche  Er- 
weiterung ihres  Lumens,  dass  sie  die  Tube  an  Kaliber  übertreffen, 
während  das  Gegentheil  der  Fall  ist  beim  ungeschwängerten  Utenu, 
außerdem  die  durch  das  Heraufsteigen  des  Uterushoms  bedingten 
Veränderungen  ihres  Laufs. 

Die  runden  Mutterbänder  sind  so  gestreckt,  dass  sie  in  gerader 
Linie  vom  Uterushom  nach  dem  Annulus  inguinalis  int.  verlaufen, 
wodurch  das  Peritoneum  von  dem  inneren  vorderen  Winkel  der  Fossa 
iliaca  vollständig  abgehoben  wird.  Hieran  erinnere  man  sich,  wenn 
man  oberhalb  des  Beckeneingangs  die  Vagina  seitUch  erreichen  will 
(Laparo-Elythrotomie) .  Die  breiten  Mutterbänder  sind  mit  dem 
Uterus  ganz  aus  der  Beckenhöhle  herausgestiegen,  der  frühere  obere 
Band  hat  die  Gestalt  eines  spitzwinkligen  Dreiecks  angenommen, 
dessen  Spitze  am  Uterushom,  dessen  Basis  am  Beckeneingang  liegt; 
der  untere  Band  ist  verkürzt  und  geht  von  dem  Os  int.  zur  Linea 
terminalis.  Der  Uterus  drängt  sich  in  Folge  seines  Wachsthums 
seitlich  zwischen  die  Schichten  des  Ligaments  hinein,  sie  aus  ein- 
ander schiebend;  nachdem  sie  seine  Oberfläche  verlassen,  nahem 
sich  diese  Schichten  wieder,  um  sich  dann  abermals  zu  trennen,  und 
zwar  schlägt  sich  das  vordere  Blatt  um  das  runde  Blatt,  das  hintere 
um  die  Eierstockgefäße,  von  ihnen  so  ausgespannt,  dass  der  obere 
Rand  die  oben  beschriebene  dreieckige  Gestalt  annimmt.  Die  seit- 
lichen Theile  des  Douglas'schen  Saumes  und  die  Lig.  sacro-uterina 
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werden  ausgespaimt  und  emporgezogen,  die  Anheftung  des  Perito- 
neum an  den  Fossae  iliacae  wird  so  weit  gelockert,  dass  ihre  Ab- 
lösung leicht  gelingt. 

Die  Ureteren  erreichen  den  Beckeneingang  an  der  Stelle  der 
Bifurkation  der  Art.  iliac.  commun.,  die  Linea  terminalis  an  der 
Synchondrosis,  wo  sie  die  Beckenwand  verlassen,  unter  den  breiten 
Mutterbändem  hindurchgehen,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Becken- 
wand und  Junctura  cervico-vaginalis,  nähern  sich  aber  dann  sehr 
der  vorderen  seitUchen  Wand  der  Vagina,  indem  sie  die  Blasenwand 
ungefähr  3/4  Zoll  unter  jener  Junktur  erreichen  und  endlich  2  Zoll 
hinter  der  Spina  pubis  in  die  Blase  eintreten.  In  liegender  Stellung 
werden  sie  also  hier  zu  finden  sein.  Lfthe  (Demmin). 


3)  Elliot.     Die   Behandlung   der  Retroversio  uteri  mit  Ad- 

häsionen. 

(Boston  med.  and  sorg,  journ.  1884.  Febr.  28.  p.  193.) 
Für  die  Fälle,  in  welchen  eine  Uterusretroversion  Folge  von 
Adhäsionen  ist,  die  ihn  nach  rückwärts  ziehen,  wird  eine  Behand- 
lung mit  Tampons  angerathen.  In  der  Sims^schen  Seitenlage  oder 
der  Enie-Ellbogenlage ,  je  nach  der  Schwere  des  Falles,  werden 
kleine  Tampons  in  den  hinteren  Cul  de  |sac  möglichst  weit  hinauf 
geschoben,  vermittels  des  Speculum  festgehalten,  bis  die  ganze  Tasche 
gefällt  und  der  Fundus  möglichst  nach  vom  gedrängt  ist,  dann  wird 
die  Vagina  ganz  mit  Tampons  gefüllt,  wozu  in  Glycerin  getränkte 
Watte  verwandt  wird.  Nur  die  schlimmsten  Fälle  erfordern  Bett- 
lage, während  sonst  in  der  aufrechten  Stellung  die  Schwere  der  Ein- 
geweide den  Druck  des  Uterus  nach  vom  noch  unterstützen.  Diese 
Tamponade  wird  so  oft  wiederholt,  als  nöthig  ist,  schmerzhaft  ist 
sie  nicht,  wirkt  sogar  bei  chronisch  entzündlichen  Vorgängen  eher 
schmerzlindernd.  Luhe  (Demmin). 

4)  Weir.     Antiseptica  im  New  York  Hospital. 

(Boston  med.  and  snrg.  journ.  1884.  Jan.  31.  p.  106.) 
In  einem  Vortrag*  vor  der  New  York  Academy  of  Medicin  er- 
läutert W.  die  antiseptische  Verbandmethode,  wie  sie  jetzt  im  New 
Tork  Hospital  geübt  wird.  Es  wird  gewöhnlich  Mull  ohne  Appretur 
gebraucht,  die  mit  einer  Sublimatlösung  nebst  etwas  Glycerin  ge- 
tränkt ist  (20  Sublim.,  44,800  Wasser,  500  Glycerin),  der  Glycerin- 
zosatz  soll  das  Eintrocknen  der  Watte  verhindem.  Ein  geringer  Zusatz 
von  Kochsalz  soU  die  Zersetzung  der  Sublimatlösung  bei  längerem 
Stehen  verhüten.  Von  allen  versuchten  Verbandsstoffen  soll  der  Torf 
am  besten  au&augen,  gut  präpaiirte  Jute  aber  doch  die  größten  Verzüge 
besitzen.  W.  nennt  sie  geradezu  das  ideale  Verbandmittel  des  Chi- 
rurgen, eine  Anschauung,  welche  wohl  viel  Widerspruch  erfahren 
dürfte,  nicht  vom  Ref.  aUein.  Uhe  (Demmin). 
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5)  Bockhart  (Würzburg).   Beitrag  zur  Ätiologie  und  Patho- 

logie des  Hamröhreiitrippers. 

(Sitzungsber.  d.  phys.  med.  Gesellschaft  zu  Würzburg  1883.  No.  1  u.  2.) 

B.  berichtet  über  die  gelungene  Überimpfung  einer  Keinkultur 
von  Gonokokken  in  die  Harnröhre  eines  Menschen.  Benutzt  wurde 
eine  nach  Koch' scher  Methode  auf  Fleischinfuspepton-Gelatine  ge- 
züchtete Reinkultur  vierter  Generation.  Von  dieser  wurde  einem 
an  Dementia  paralytica  im  Endstadium  leidenden  46jährigen  Mann 
in  die  bisher  völlig  gesunde  Harnröhre  injicirt.  2  Tage  später  war 
das  Orific.  cut.  urethr.  leicht  geröthet;  auf  Druck  entleerten  sich 
ein  paar  Tropfen  schleimigen  Sekretes.  An  den  2  folgenden  Tagen 
wiirde  das  spärliche  Sekret  eitrig.  Am  5.  ließ  sich  reichlicher  dünn- 
flüssiger Eiter  aus  der  Harnröhre  herausstreifen.  Vom  3.  Tage  an 
ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  einen  G«halt  an 
zahllosen  Gonokokken.  Das  Original  bringt  eine  ausführliche  Beschrei- 
bung des  makro-  und  mikroskopischen  Befundes  der  Harnröhre  des 
bald  Verstorbenen. 

Aus  dem  Kesultat  dieser  Impfung  und  dem  oben  erwähnten 
Befund  zieht  B.  folgende  Schlüsse: 

Die  Gonokokken  sind  die  pathogenen  Bakterien  der  gonorrhoi- 
schen AiTektionen ;  auf  die  Harnröhrenschleimhaut  gebracht,  dringen 
sie  [wahrscheinlich  zwischen  den  Epithelzellen  hindurch)  in  die  Lymph- 
bahnen der  Mucosa  und  Submucosa  der  Fossa  navicularis  ein,  ver- 
mehren sich  hier  und  rufen  lebhafte  Entzündimg  und  Auswanderung 
weißer  Blutkörperchen  hervor.  Sie  wandern  in  die  letzteren  und 
deren  Kerne  ein,  dringen  mit  ihnen  in  die  Blutgefäße  und  im  Binde- 
gewebe der  Mucosa  und  Pars  cavemosa  nach  aufwärts  gegen  die 
Blase  vor.  Sie  zerstören  die  weißen  Blutkörperchen,  in  die  sie  ein- 
gewandert sind,  entweder  im  Gewebe  selbst  oder  bei  der  Durch- 
wanderung durch  die  Epithelschicht  oder  im  eitrigen  Trippersekret; 
sie  selbst,  so  weit  sie  im  Gewebe  bleiben,  werden  wahrscheinlich  in 
der  Regel  in  diesem  oder  in  der  Blutbahn  zerstört. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

6)  J.  Horbacsewflki  (Wien).     Beiträge  zur  Lehre  yon  der 

Urämie. 

(Med.  Jahrbücher  188a.  Hft.  »  u.  4.) 
Von  N.  Feltz  und  E.  Bitter  (De  rur6mie  experim.  Pazk^ 
1881)  einerseits  und  Astaschewsky  (Petersb.  med.  Wchschr.  1881 
No.  27)  andererseits  ist  auf  Grund  der  BesuHate  einer  großen  B«ihe 
von  Untersuchungen  die  Behauptung  au%esteUt  worden,  dass  die 
Urämie  durch  die  Anhäufung  der  anorganischen  Salze  des  Harnes 
speciell  der  Kalisalze  im  Blute  bedingt  sei.  Um  sich  von  der  Sich- 
tigkeit derselben  zu  überzeugen^  untersuchte  H.  das  durch  Yenä- 
sektion  gewonnene  Blut  von  3  eklamptischen  Frauen  und  2  urämi- 
schen Männern  auf  seinen  Gehalt  an  Kalisalzen.   Es  ergab  sich,  dass 
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die  Gesammtaschenmenge  innerhalb  der  normalen  Grenzen  fiel,  ii?äh- 
lend  die  Kalisalze  eher  vermindert,  als  vermehrt  waren.  Es  spricht 
dies  also  gegen  die  oben  angeführte  Behauptung. 

enefe  (Haue  a/S.). 

7)  Maucel.    Einfluss  der  Schwangerschaft  und  Menstruation 
auf  die  Blutkörperchen  bei  den  Hindus  und  Negern. 

(Archives  de  tocologie  1883.  Dec.) 
Verf.  hat  verschiedene  Zählungen  der  rothen  und  weißen  Blut- 
körperchen bei  Hindus  und  Negerinnen,  bei  jenen  während  verschie- 
dener Graviditätsmonate  und  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Menstrua- 
tion, bei  diesen  nur  mit  Bücksicht  auf  die  Menses  vorgenommen 
und  dabei  folgende  Besultate  erhalten: 

1)  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ist  bei  den  Frauen  immer 
geringer  als  bei  den  Männern  derselben  Rasse. 

2)  Diese  Inferiorität  wird  verursacht  durch  die  menstruellen 
Hämorrhagien  und  kann  dieselbe  deutlich  während  der  eisten  14  Tage 
post  menstruationem  nachgewiesen  werden. 

3)  Dasselbe  Gesetz  gilt  auch  bei  den  Europäerinnen. 

4)  Die  weißen  Blutkörperchen  sind  zahlreicher  sowohl  im  Ver- 
gleich zu  den  rothen  als  mit  denen  der  Männer  derselben  Basse. 

5)  Die  weißen  Blutkörpexchen  zeigen  ein  gegentheiliges  Yer« 
halten  wie  die  rothen:  zahlreich  während  der  Menstruation  nehmen 
sie  bis  zur  nächsten  stetig  ab. 

6]  Aus  den  wenigen  ($}  Beobachtungen  von  Schwangeren  scheint 
hervorzugehen,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  während  der  ersten 
3  Graviditätsmonate  zu-,  dann  bis  zum  7.  Monat  abnehmen,  um  von 
da  ab  wieder  eine  neue  Vermehrung  zu  erfahren. 

Th.  Wyder  (Berlin). 

8)  Chambrelent  et  Moussous  (Paris).    Über  den  Übergang 

der  Milzbrandbacillen  in  die  Milch. 

(Archivei  de  tooologie  1S84.  Febr.) 
Während  der  Laktation  wurden  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen mit  Milzbrandgift  inficirt  und  den  Thieren  kurz  nach  und  vor 
dem  Tode  unter  allen  Kautelen  Milch  entzogen.  Züchtungs-  und 
Impfversuche  mit  solcher  Milch  ergaben  das  Besultat,  dass  auch  diese 
Mihsbrandbakterien  enthält,  obgleich  in  viel  geringerer  Quantität  als 
das  Blut.  Tk.  Wyder  (Berlin). 

9)  O.  Colin.   Über  die  Malaria-Erkrankungen  im  Kindesalter. 

DiSBertation,  Breslau,  1884. 
Das  Material  zu  dieser  Dissertation  stammt  aus  dem,  unter  Lei- 
tung des  bekannten  Pädiatrikers  Prof.  Soltmann  stehenden  Wilhelm- 
Augusta  Kinderhospitale  zu  Breslau  und  umfasst  280  Intermittensfiille 
(1,6 — 1,7^).    Ein  Viertel  aller  Falle  kommt  auf  das  2. — 3.  Lebensjahr. 
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Ein  Fall  von  kongenitaleT  Intermittens  wird  näher  beschrieben.  Der 
quotidiane  Typus  war  der  häufigste.  In  14  Fällen  lieB  sich  weder  durch 
die  Perkussion,  noch  Palpation  eine  MikvergröBerung  nachweisen; 
bei  einigen  Pat«  trat  der  Milztumor  erst  auf ,  nachdem  die  Paroxys- 
men  sich  3 — 4mal  wiederholt  hatten.  Als  Febres  lanratae  und  oomi- 
tatae  werden  beschrieben  Intermittens  diarrhoica,  Tussis,  Vomitus, 
Asthma,  Pneumonia  intermittens,  Intermittens  convulsiva  und  ver- 
schiedene Neuralgien.  Neben  Chinin  wird  die  Solutio  Fowleri  em- 
pfohlen.    Gays  (Frankfort  a/M.). 

10)  Bete  (Heilbronn).     Zur  diagnostischen  Verwerthung  des 

heißen  Urins. 

(Memorabilien  1884.  Hft.  2.) 
Die  Temperatur  des  Urins  in  der  Blase  ist  variabel  und  zwar 
richtet  sich  dieselbe  nach  der  Temperatur  seiner  Umgebung.  Eine 
Erniedrigung  der  Temperatur  macht  sich  als  Kältegefühl  beim  Urin- 
lass^i  bemerkbar,  eine  Erhöhung  wird  als  heiß  empfanden  und  macht 
die  Erscheintmgen  des  Dampfes  auch  bei  mittlerer  Lufttemperatur. 
Verf.  will  diese  Erscheinungen  nun  diagnostisch  verwerthet  wissen 
bei  Entzündungen  der  Beckenorgane,  bei  Pelveoperitonitis  und  bei 
Erkrankungen  der  in  der  Beckenhöhle  liegenden  Darmschlingen;  na- 
türlich muss  eine  Erkrankung  der  Blase  selbst  ausgeschlossen  sein. 

BraiuiB  (Wiesbaden). 


11)  L.  Kleinwächter  (Innsbruck).     Über  eine  bisher  nicht 
beachtete  Indikation  zur  Kastration  der  Frauen. 

(Sep.-Abdr.  aus  der  ZeiUchrift  f.  Heilk.  Bd.  IV.) 
Während  He  gar  in  seiner  ersten  Arbeit  über  die  Kastration  der 
Frauen  zur  Vornahme  der  Operation  als  vierte  Specialindikation  auf- 
stellte »Atresie  des  Uterus  oder  der  Scheide  mit  Zurückhaltung  des 
Menstrualblutes,  bei  Unmöglichkeit ,  die  natürlichen  Wege  zu  öffiien, 
oder  einen  anderen  Ausweg  zu  schaffena^  glaubt  er  später,  dass  in 
praxi  schwer  ein  hierher  passender  Fall  zu  finden  sei,  weil  die  Auf- 
suchung der  Ovarien  sehr  schwierig  sein  würde  und  weil  bei  acqui- 
rirter  Uterusatresie  die  menstrualen  Ausscheidungen  häufig  ganz  auf- 
hörten. Verf.  ist  jedoch  der  Ansicht,  dass  die  Kastration  berechtigt 
sei  in  Fällen,  «bei  welchen  nach  eingetretener  Atresie  des  Mutter- 
mundes Uterus  und  Ovarien  weiter  funktioniren  und  sich  consecutiv 
eine  Hämatometra  bildet«  und  entschieden  der  Hämatometraoperation 
vorzuziehen  sei,  die  viel  zu  gefahrlich  sei  wegen  der  starken  Dislo- 
kation der  Theile  und  der  leicht  eintretenden  Sepsis.  Wenn  auch 
die  Hämatometra  bestehen  bleibt,  so  wird  sich  doch,  nach  vollstän- 
diger Exstirpation  der  Ovarien^  die  Flüssigkeitsmenge  allmählich  ver- 
mindern und  die  Kranke  befreit  werden  von  den  Moliminibus  men- 
strual.,  sammt  deren  bedenklichen  Folgezuständen.  Verf.  fuhrt  drei 
Fälle  an : 
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40jfihrige  Frau;  große  Kloake,  gebildet  diirbh  die  vordere  Blasen-  und  hintere 
Vaginalwand.  Vaginalportio  und  Orifioium  fehlt;  der  atrophiaohe  Uterus  etwas 
▼eigrOßert.  Trots  dieser,  von  der  ersten  Entbindung  herrührenden,  Zerstörungen 
soll  die  Frau  noch  mehrfach  geboren  haben. 

36j8hrige  Frau;  nach  der  dritten  Entbindung  Inkontinenz,  Aufhören  der 
Menses  und  Molimina.  Guldengroße  Öffnung  in  der  Blase,  kein  Orifioium,  Uterus 
&ufltgroß.    Becken  müßig  Terengt. 

In  beiden  F&llen  keine  Operation. 

22jShrig.  1.  Entbindung  nach  dreitSgigem  Kreißen  durch  Forceps  beendigt. 
Incontinentia  alvi  et  urinae.  8  Monate  Amenorrhoe;  dann  1  Jahr  Menses  regel- 
mäßig, darauf  schwioher  und  schließlich  yölliges  Cessiren.  Alle  4  Wochen  sehr 
heftige,  8—10  Tage  dauernde  Molimina.  Fundus  uteri  bis  2  Querfinger  unter  den 
Nabel  reichend,  hart,  elastisch.  Große,  das  ganse  kleine  Becken  einnehmende 
Höhle.  Scheidewand  zwischen  Vagina  und  Blase,  resp.  Urethra  fehlt.  In  der  vor- 
deren Mastdarmwand  3 — 4  cm  großer  Defekt.  Hinter  der  Symphyse  halbkugeliger 
Narbenknopf;  kein  Orificiimi.    Conj.  diag.  bis  10  cm. 

Operationsplan :  Entfernung  der  Ovarien,  eventuell  mit  den  Tuben;  später 
Spaltung  der  vorderen  Bectalwand  bis  zum  Defekt  und  Verschluss  der  ganzen 
Schamspalte.  Operation:  Entfernung  des  rechten  und  linken  Ovarium  und  eines 
Theiles  der  linken  Tube.  Platzen  einer  kleinen  Cyste.  Drainrohr  fortgelassen, 
um  nicht  den  Infektionsstoffen  den  Weg  zu  bahnen.  30  Stunden  nach  der  Ope- 
ration Exitus.  Sektion  ergab  septische  Peritonitis,  nach  Ansieht  des  Verf.s  Selbst- 
infektion in  Folge  der  Inkontinenz.  Es  folgt  eine  sehr  genaue  Beschreibung  der 
Ovarien;  die  mikroskopische  Untersuchung  wies  im  rechten  Ovarium  ein  frisches 
Corpus  luteum  nach.  Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

12)  Partscli  (Breslau).     Über  aseptisches  Nähmaterial. 

(Sep.-Abdr.  aus  Deutsche  medicinische  Zeitung  1884.) 
Gewöhnliolie,  weiße  Seide,  auf  Glasplatten  gewickelt,  in  einer 
10)1^  igen  ätherischen  Jodoformlosung  2  Tage  lang  aufbewahrt  in 
einem  fest  yerschlossenen  Glasgefäße;  dann  in  Fließpapier  an  einem 
erwärmten  Orte  getrocknet.  In  der  chirurgischen  Klinik  zu  Breslau 
besonders  in  Anwendung  gezogen  bei  Wunden  im  Munde,  an  den 
Lippen,  in  der  Vagina,  im  Rectum,  bei  Phimosenoperationen  etc. 
In  der  Fraids  auf  Nähmaschinenspulen  aufgewickelt,  in  einem  kleinen 
Ledertäschchen  in  der  Westentasche  zu  tragen. 

ftaye  (Frankfurt  a/M.). 


Kasuistik. 

13)  Boutier.     über  parenchymatöse  Metritis. 

(Progr^s  m6d.  1884.  No.  25.  p.  489.) 
Im  Anscbluss  an  einen  Fall,  bei  dem  es  sich  um  eine  nipara  handelte,  die 
nach  den  Geburten  an  perpetuellen  Sdunenen  im  Unterleib  litt,  befpckht  Verf. 
des  Genaueren  die  parendiymatöse  Metritis.  Dieselbe  ist  eine  subakute  oder  cfaro* 
nische  Erkrankung,  welche  mit  einer  Hypertrophie  des  Uterus  einkergekt.  Diese 
betrüEt  nicht  allein  die  Muscularis,  sondern  auch  die  Muoosa.  Man  untoEScheidet 
swei  Perioden,  eine  der  Kongestion,  eine  der  Induration.  In  der  Periode  der 
Kongestion  ist  die  Vaskularisation  eine  sehr  ausgedehnte,  das  Organ  ist  strotsend 
mit  Blut  gefallt.  Scarifioirt  man,  so  erhAlt  man  mehrere  Löffel  Blut.  Histologisch 
findet  man  eine  Vermehrung  der  Blut-  und  Lymphgef&ße.  Diese  erste  Periode 
dauert  sehr  lange,  1 — 3  Jahre.  Sobald  sich  das  Collum  dabei  betheiligt,  kommt  es 
SU  Ektopien   der   Schleimhaut.     Die  subjektiyen  Symptome  sind  haupts&chlich : 
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Schwere  im  Unterleib  und  im  Perineum,  ausstrahlende  Sohmerzen  nach  dem  Steiß- 
bein ,  in  die  Gegend  der  Nieren  und  in  die  Hüften.  Die  Menstruation  ist  un- 
regelmäßig, bald  2u  wenig,  selbst  fehlend,  bald  abundant.  Dabei  bestehen  m«8t 
noch  Digestionsstörungen,  Verstopfung,  Erbrechen ,  Beechwerden  beim  Uriniien. 
Oft  ist  der  Urin  trüb  und  es  besteht  ein  Jucken  in  der  Vulva.  Spontan  heilt 
dieses  Stadium  sehr  selten.  Mit  der  Menoi>ause  tritt  oft  Besserung  ein.  Man 
darf  diese  Metritis  nicht  verwechseln  mit  Carcinom  oder  mit  fibrösen  Pol}peD, 
welche  fast  die  gleichen  Symptome  machen.  Die  Behandlung  hat  cur  Au^^be, 
für  Entleerung  des  Stuhles  zu  sorgen ,  Sitzbäder  etc.  anzuwenden.  Skarifikationen 
sind  von  ausgezeichnetem  Erfolge.  Die  Fat.  fühlen  sich  alsbald  bedeutend  e^ 
leichtert  Dieselben  müssen  Anfangs  alle  6 — 7  Tage  wiederholt  werden,  später 
bloß  2mal  monatlich.  Nach  3 — 5  Monaten  tritt  vollkommene  Heilung  ein.  Was 
die  Periode  der  Induration  anbetrifft,  so  ist  das  Glüheisen  das  beste  Mittel.  Sind 
Ektopien  vorhanden,  so  mache  man  am  besten  die  ExcLsion  der  Muttennundalippen. 
In  einigen  Fällen  ist  wohl  auch  die  Emmet'sche  Operation  indicirt. 

Heibnui  (Breslau). 

14)  Bivet.     Über  Lebensfähigkeit. 

(Progr^B  m6d.  1884.  No.  23.  p.  445.) 

Chaussier  stellte  1826  folgenden  Vorschlag  auf:  »Est  d6clar6  et  reconnn 
viable,  apte  ä  jouir  des  Privileges  de  la  8oci6t6,  Penfant  dont  la  t^te  est  bien  con- 
formte,  qui  au  plus  tdt  txente-six  heures  apr^s  la  naissanoe  est  pr6sent6  vivant  et 
rigoTueux  ä  l'officier  de  l'^tat-civil  qui  l'inscrit  aussitdt  sur  see  registres  avec  les 
pr^noms  qu'on  lui  donne  et  les  qualit6s  des  parents  et  des  personnes  qui  le  Ini 
prdsentent.«  Dieser  Sats  ist  nach  Rivet  nicht  richtig  und  darf  nicht  gesetikräftig 
anerkannt  werden.  Schon  Orfila  und  Devergie  haben  darauf  aufmerksam  gs- 
macht,  dass  Kinder  geboren  würden,  die  äußerlich  nichts  Abnormes  darbieten, 
die  aber  dennoch  nicht  lebensfähig  sind ,  so  s.  B.  die  Anencephalen.  R.  hat  nun 
einen  Fall  beobachtet,  der  die  Unrichtigkeit  des  Cfhaussier'schen  Satses  bewdst* 
Eine  28jährige,  sonst  gesunde  Magd,  wurde  von  einem  ausgetragenen  kräftigen 
SLnaben  entbunden.  Derselbe  wog  2980  g  und  seigte  nichts  EeUerhaftes.  Die 
Länge  betrug  47  cm;  die  Kopfmaße  11,5  cm,  15  cm,  9  cm  9,5  cm.  Der  Kopf  schien 
demnach  normal.  Das  Kind  athmete  sofort  nach  der  Geburt,  schrie  und  ließ 
Meconium  abgehen.  Brust  nahm  es  nicht,  dagegen  machte  es  Schluckbewegungen, 
wenn  man  ihm  Milch  mit  einem  Löffel  einflößte.  Piötslicfa  starb  es  am  folgenden 
Tage  im  Bett  der  Mutter,  so  dass  der  Verdacht  einer  vonätdichen  Tödtung  von 
Seiten  der  Mutter  in  der  Umgebung  wach  wurde. 

Die  Autopsie  ergab,  dass  die  Brust  und  Baueheingeweide  vollkommen  normal 
und  gesund  waren.  Dagegen  fand  man  an  Stelle  der  beiden  Himhemisphiren 
eine  leere  Höhle,  angefüllt  mit  etwas  gelblicher  Flüssigkeit.  Nur  das  Kleinhirn 
und  die  MeduUa  erschienen  normal.  Verf.  zieht  hieraus  den  Sohluss,  dass  nur 
ein  Arzt  jedes  Mal  Aufschluss  über  die  Lebensfähigkeit  der  Neugeborenen  geben 
könne.  Hellbmn  (Breslau). 

15)  Brannaa.   Die  Behandlung'  der  Naehgeburtsretention  nach  Abort. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1884.  Febr.  14.  p.  147.) 

16)  Doe.     NachgeburtBretention. 

(Ibid.  Mai  8.  p.  436.) 
Während  sieh  D.  im  Prindp  für  aktive  Behandlung  des  Aborts  anaspricht, 
ersihlt  er  eine  Krankengeschichte,  welche  geeignet  sei,  die  gegneiisehe  Ansicht 
SU  stützen.  Dieselbe  soll  beweisen,  dass  eine  Dame  am  17.  Januar  abortirt  habe, 
die  Plaoenta  aber  erst  am  9.  August  ausgestoßen  worden  sei ,  ohne  daas  in  der 
Zwischenzeit  sich  ernstere  Erkrankung  eingestellt  h&tte ;  d^e  Diagnose  der  Betentio 
placentae  war  nicht  gestellt  worden,  obgleich  mehrere  Ärzte  wegen  der  AnfjmgB 
eintretenden  Erscheinungen  zu  Käthe  gezogen  worden  waren.  Wie  groß  bei  der 
Ausstoßung  der  Fftulnii^grad  der  Placenta  gewesen  sei,  ist  nicht  gesagt,  und  es 
scheint  dem  Bef.  die  Annahme  nicht  ausgeschlossen,  dass  hier  2  Aborte  hinter 
einander  stattgefunden  hätten. 
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Auch  B.  bricht  eine  Lanze  für  die  abwartende  Behandlung  des  Abort,  wenig- 
stens Yom  Standpunkte  des  Praktikers  aus.  Die  aktive  Behandlung  sei  an  sich 
nicht  ohne  Gefahr,  wogegen  die  Placenta  meist  in  kurzer  Frist  ausgestoßen  werde, 
ohne  dass  geföhrlichere  Erscheinungen  einträten,  wofür  mehrere  Beispiele  mitge- 
theilt  werden,  falls  nur  Ergotin  und  Tamponade  angeweddet  würden.  Es  ist 
gewiss  manches  Wabre  an  seinen  Ausführungen,  namentlich  dürfte  auch  nach  des 
Ref.  Ansicht  die  Gefahr  der  Septikämie  bei  der  Kleinheit  der  Placenta  in  den 
ersten  Monaten  meist  geringer  sein,  als  gemeinhin  angenommen  wird.  Es  dürfte 
wohl  keinen  beschäftigten  Praktiker  geben,  der  nicht  analoge  Erfahrungen  auf- 
zuweisen hätte,  wenn  er  aus  äiißeren  GrQnden  irgend  welcher  Art  su  einem  ab- 
wartenden Verfahren  sich  gezwungen  sah,  was  immerhin  selbst  gegen  seine  Über- 
zeugung nicht  ganz  selten  eintreten  dürfte.  Lfilie  (Demnün). 

17)  V.  Hoffinann.     Fall  von  erfolgreicher  Entfernung  beider  Ovarien 

und  Tuben. 

(St.  Francisco  western  Lancet  1884.  Jan.  p.  1.) 
Bei  einer  jungen  Dame  mit  hysterischen  Krämpfen  während  der  Menstruation 
uad  beständiger  Lähmung  der  linken  Extremitäten  vollkommener  motorischer  und 
miToUkommener  sensibler,  wurde  die  Ovariotomie  per  laparotomiam  gemacht.  Da- 
nach sehr  bald  Herstellung  der  Sensibilität  und  Motilität,  im  Arm  vollständiger 
als  im  Bein,  keine  Beschwerden  während  der  Menstruation  mehr,  mit  Ausnahme 
der  ersten,  während  welcher  neben  leichten  nervösen  Beschwerden  auch  eine  nicht 
unerhebliche  Temperatursteigerung  eintrat.  Lflhe  (Demmin}. 

18]  Walton.     Hysterie,  beeinflusst  durch  Entfernung  der  Ovarien. 
(Boston  med.  and  surg.  joum.  1884.   Juni  5.  No.  23.  p.  529  u.  542.) 
(Diskussion  in  der  med.  Gesellschaft  des  Suffolk-Distrikts.) 

Da  die  Beeinflussung  hochgradiger  hysterischer  Kervenaffektionen  durch  die 
Oyariotomia  immer  noch  sehr  zweifelhaft  und  umstritten  ist,  so  ist  es  dankens- 
werth,  wenn  Erlshrangen  in  dieser  Hinsicht  möglichst  reichlich  veröffentlicht  wer- 
den und  sind  solche  Veröffentlichungen  in  diesen  Blättern  auch  stets  berfleksioh- 
tigt  worden.  Nachdem  Carstens  im  Amer.  journ.  of  obstetr.  März  1883  2  FäUe 
publicirt  hat,  in  welchen  schwere  Hystero -Epilepsie  durch  die  Operation  gehoben 
wurde,  hat  Watson  veranlasst,  bei  schweren  nervösen  Erscheinungen:  Krämpfe, 
Hemianästhesie ,  Flezibilitas  cerea  der  unteren  Gliedmaßen,  die  Ovarien  su  ent- 
fernen ,  welche  sich  cystisch  entartet  zeigten.  Noch  ca.  3  Monate  nach  der  Ope- 
ration wurde  eine  sehr  beträchtliche  Besserung  festgestellt. 

In  der  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Diskussion  berichtet  John  Homans 
über  3  Operationen ,  welche  er  wegen  schwerer  nervöser  Störungen ,  vollkommen 
ausgeprägtem  hysterischen  Irreseins  ausgeführt  hat  und  zwar  2mal  mit  noch  lange 
Zeit  anhaltendem  vollkommenen  Erfolg,  wogegen  Imal  sogar  eher  eine  Verschlech- 
terung und  der  Ausbruch  maniakalischer  Zustände  in  der  Folge  eintrat,  wohl  in 
natürÜLcber  Weiterentwicklung  des  Leidens,  dessen  Fortschritte  durch  die  Opera- 
tion eben  nur  nicht  aufgehalten  werden  konnten.  Luhe  (Demmin). 

19]  Lee»    Tod  nach  Operation  eines  submucösen  Uterusfibroids. 

(New  York  med.  record  1884.  Juni  7.  p.  652.) 

Ein  großes  submucöses  Uterusfibroid  konnte  nicht  mit  der  Drahtschlinge  «m- 
gtngen  werden  und  bot  auch  der  Entfernung  mit  der  sägeförmigen  Cuiette  nach 
Thomas  wegen  der  bestehenden  Anteversion  so  große  Schwierigkeiten,  dass  L. 
sich  stt  «tOckweiier  Abtragung  genöthigt  sah.  Nachdem  mehrere  Stflcke  entfernt 
waren,  pezfözirte  schließlich  das  Instrument  die  Uteruswand  und  es  erfolgte  in 
▼eaigen  Stunden  der  Tod  der  Fat 

Während  L.  selbst  in  sechs  FäUen  das  Instrument  mit  Glück  gebraucht  hat, 
hshen  Thomas  selbst  und  Hunter  je  einmal  tödlichen  Ausgang  in  ähnlicher 
Weise  zu  beklagen  gehabt  Ltthe  (Demmin). 


576  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  36. 

20)  Gilbert«     Fall  von  Uterusniptur. 

(New  York  med.  joum.  1884.  März  1.  p.  246.) 
Nach  Extraktion  eines  Kindes  koUabirte  plötzlich  die  Mutter,  als  Grund  hier- 
fQr  zeigte  sich  die  Entstehung  eines  Risses  durch  das  Os,  durch  welchen  der  Nabel- 
strang zur  Placenta  in  der  Bauchhöhle  führte.  Diese  wurde  rasch  extrahirt, 
dann  Stimulantien  und  Seeale  gegeben,  sp&ter,  als  sich  peritonitische  Erflcheinangen 
zeigen,  Temp.  ca.  38^,  Morphium,  dann  wegen  fötider,  stark  eitriger  Lochien  Vaginal- 
ausspülungen  mit  2V2Xigoi  Karbollösung,  Genesung.  LIIhe  (Demmin). 

21)  Emmet.     Ruptur  einer  Ovariencyste. 

(New  York  med.  joum.  1884.  Juni  7.  p.  650.) 
Eine  Frau,  bei  welcher  eine  Oyariencyste  früher  diagnosticirt  war,  wurde  ton 
peritonitischen  Erscheinungen  befallen  und  nach  deren  Milderung  operirt  Nach 
dem  Schnitt  durch  die  Bauohwand  war  eine  weite  Höhle  eröffnet ,  angefüllt  mit 
tintenartiger  Masse.  Nachdem  diese  ausgespült  war,  wurden  zahlreiche  lange  und 
starke  Streifen  einer  Membran,  offenbar  von  den  Wftnden  des  Sackes,  abgelöst. 
Nach  oben  reichte  derselbe  an  den  ausgedehnten  Magen. 

Offenbar  lag  eine  geplatzte  Ovariencyste  yor,   deren  Inhalt  durch  EntEündung 
eingekapselt  und  deren  Wände  erweicht  waren.  Luhe  (Denunin). 

22)  Derselbe.     Dermoidcyste  im  Beckenzellgewebe. 

(New  York  med.  journ.  1884.  Juni  7.  p.  649.) 
Bei  einer  Frau  mit  heftiger  Dysmenorrhoe  konnte  nur  Beckenentzündang 
diagnosticirt  werden,  auch  fand  man  im  hinteren  Cul  de  sac  einen  Tumor,  der  mit 
dem  Uterus  zusammenzuhängen  schien  und  für  ein  Fibroid  gehalten  werden 
musste.  Wegen  der  großen  Leiden  der  Kranken  entschloss  sich  E.  zur  diagnosti- 
schen Eröffnung  des  Abdomen  und  fand  eine  Dermoidcyste  im  Douglas'schen  Baum 
unter  und  außerhalb  des  Peritoneum,  ohne  alle  Verbindung  mit  einem  Gyarinm 
oder  anderen  Organen.  Die  linke  Tube  wurde  mit  entfernt,  die  Oyarien  konnten 
wegen  der  ausgebreiteten  adhäsiven  Entzündung  nicht  aufgefunden  werden. 

Llllie  (Demmin). 

23)  Hartmann.     Dermoidcyste. 

(Frogrös  m6d.  1884.  No.  20.  p.  393.) 
Eine  48jShrige  Primipara  bemerkte  vor  17  Jahren  ein  Stärkerwerden  ihres 
Leibes.  Von  einem  Arzte  wurde  die  Diagnose  auf  Gravidität  gestellt,  obwohl  die 
Menses  nie  ausgeblieben  waren.  IV2  Jahre  später  wurde  eine  Punktion  gemacht, 
die  9  Liter  einer  absolut  klaren  Flüssigkeit  entleerte,  mit  Injektion  von  Jod.  Fat 
befand  sich  lange  nachher  wohl,  bis  sie  vor  einem  Jahre  wieder  eine  Zunahme 
ihres  Unterleibes  bemerkte ;  zu  gleicher  Zeit  war  das  Uriniren  mit  großen  Schmer- 
zen verbunden.  Der  Tumor  wurde  immer  stärker  und  stieg  im  Abdomen  in  die 
Höhe;  die  Urinbeschwerden  hatten  nachgelassen.  Eine  wiederholte  Punktion  e^ 
gab  2Va  Liter  einer  gelben  trüben  Flüssigkeit.  Aber  schon  nach  14  Tagen  begann 
der  Leib  wieder  anzuschwellen.  Der  Tumor  kindskopfgroß,  fluktuirend,  bew^- 
lich,  von  elastischer  Konsistenz,  nahm  das  linke  Hypogastrium  ein.  Beim  Touchiren 
fühlt  man  den  Uterus  hoch,  beweglich;  der  äußere  Muttermimd  ist  für  die  Kuppe  des 
Fingers  zugänglich.  Nabelumfang  79  cm,  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse  17,5  cm. 
Allgemeinzustand  ein  guter.  Ovariotomie,  welche  leicht  ausgeftlhrt  wurde. 
Nur  einige  leichte  Adhäsionen.  Der  Cysteninhalt  ist  trüb,  etwas  flockig.  Die 
Cyste  ist  unilokulär,  der  Stiel  sehr  breit.  Heilung  nach  4  Wochen.  Es  iit  die 
Frage,  ob  diese  Cyste  dieselbe  war,  die  berdCa  vorher  punktivt  worden  war.  Da- 
gegen spricht  die  Beschaffenheit  des  Cysteninhalts,  der  bei  Dermoiden  whi  selten 
ganz  klar  ist  Helllirui  (Bteslan). 

Oiiginalmittheilungen,  Monographleen,  Sepaiatabdrücke  vaA 
Büchergendungen  wolle  man  an  Frofeuot  Dr.  HHnHeh  FriUehin  Brealaa,  OUaner 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Veilagahandlung  BreUkopf  #*  Hariel  einsenden. 

Driek  und  Vorlag  Ton  Br«itkopf  *  Hartel  in  Leiprig* 
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Naturfonoherrersammlnng. 


1)  Vin.  Internationaler  medicinisclier  Kongress  zn  Kopen- 
hagen, Angnst  1884. 

(Referat  von  Dr.  Iieopold  Meyer  in  Kopenhagen.) 

(Nachdrack  gesetzlich  yerboten.) 

(Fortsetzung.) 

Sitzung,  12.  August  Nachmittags  1—3  Uhr. 

Vorsitzender:  Olshausen  (Halle). 

H al her tsma  (Utrecht) :  Über  Albuminuria  gravidarum.  Vortragender 
▼ertheidigt  die  von  ihm  schon  längst  vertretene  Ansicht,  dass  die  Albimiinuria 
gnvidamm  wesentlich  von  Kompression  der  Ureteren  abhänge,  wie  er  sie  in  Volk- 
mann's  Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  212  dargestellt  hat.  H.'s  Auseinander- 
setiungen  gipfeln  in  den  folgenden  3  Sätzen :  1)  Die  Thatsachen  erlauben  es  nicht, 
die  Ursache  der  Albuminurie  der  schwangeren  Frauen  in  einer  Reflexkontraktion 
der  Renalarterien  zu  sehen.  2)  Die  Albuminurie  der  schwangeren  Frauen  wird 
hauptsächlich  beobachtet,  wenn  sich  ein  Missverhältnis  zwischen  der  Größe  der 
schwangeren  Gebärmutter  und  der  der  Bauchhöhle  findet.  3)  Die  Ursache  der 
Albiuninurie  der  schwangeren  Frauen  liegt  am  häufigsten  in  Spannung  und  Kom- 
pression der  Ureteren. 

Ingerslev  (Kopenhagen)  giebt  zu,  dass  die  Bedeutung  der  Ureterenkom- 
presdon ,  die  H.  ja  namentlich  für  die  Eklampsie  geltend  gemacht  hat,  für  diese 
wirklich  oft  zutreffend  sein  mag.  Doch  ist  es  dann  nur  schwer  zu  erklären,  wesshalb 
Eklampsie  nicht  hinfiger  auftritt.  Hat  ja  doch  Stadfeldt  schon  vor  23  Jahren 
nachgewiesen,  wie  oft  sich  bei  Wöchnerinnen  eine  Dilatation  des  Ureters  beson- 
ders rechterseits  vorfindet.  Und  mit  noch  größerer  Reserve  ist  die  Theorie  der 
Ureterenkomprestion  für  die  Pathogenese  der  Schwangerschaftsnephritis  im  Allge- 
meinen aufsEunehmen.  Die  neueren  Untersuchungen  über  dieses  Kapitel  haben 
gezeigt,  wie  dunkel  noch  die  Pathogenese  und  Ätiologie  dieser  Krankheit  ist.    Die 
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bei  Eklampsie  auftretende  Albuminurie  lehrt  uns  in  dieser  Beziehung  venig.  Der 
oft  chronische  Verlauf  der  Schwangerschaftsnephritis  nach  der  Geburt  harmonirt 
doch  nur  wenig  mit  der  Lehre  eines  schnell  vorübergehenden  Druckes.  Anderseiu 
haben  auch  exakte  Untersuchungen  größerer  Reihen  von  Schwangeren  nicht  den 
Beweis  geliefert,  dass  Albuminuria  gravidarum  vorzugsweise  unter  solchen  Um- 
ständen auftritt,  die  einen  Druck  begünstigen,  und  die  sich  oft  bei  Eklampsie  vor- 
finden, wie  z.  B.  erste  Schwangerschaft,  Hydramnios,  Zwillingsschwangerschaft  etc. 

Paul  Bar  (Paris)  äußert  sich  auch  dagegen,  die  Eklampsie  und  die  Albomi- 
nurie  vom  selben  Standpunkte  aus  zu  betrachten.  Hauptsächlich  eifert  aber  Redner 
dagegen,  die  Albuminurie  inmier  als  Ausdruck  einer  Nephritis  ansehen  zu  wollen. 
Dies  ist  bei  Weitem  nicht  inmier  so.  Die  Albuminurie  aber,  die  in  der  Schwangerschaft 
auftritt,  kann  viele  verschiedene  Ursachen  haben,  wie  die  Albuminurie  Oberhaupt 
Dies  haben  uns  ja  u.  A.  die  neueren  Studien  über  die  »albuminurie  passag^res«  ge- 
lehrt. Desshalb  kann  man  nicht  von  einer  speciellen  Ursache  der  Albuminurie 
der  Schwangeren  reden.  Die  Untersuchung  des  Harnes  zeigt  uns  nicht,  ob  die 
Albuminurie  von  einer  Nephritis  abhängig  sei  oder  nicht;  aus  der  Anwesenheit 
oder  dem  Mangel  von  Cylindem  kann  man  in  dieser  Beziehung  keine  Schlüsse 
machen.  Höchst  wahrscheinlich  ist  es  von  der  größten  Bedeutung,  die  verschiedenen 
Albuminstoffmodifikationen  im  Harne  unterscheiden  zu  können.  Ehe  wir  nicht  Nähe- 
res hierüber  wissen,  können  wir  die  ganze  Frage  gar  nicht  beuxtheilen. 

Halbertsma  muss  ausdrücklich  bemerken,  dass  auch  er  der  Meinung  ist, 
dass  wir  gewöhnlich  keine  Nierenerkrankung  vor  uns  haben,  sondern  nur  die  Folge 
der  Ureterenkompression.  Auch  eine  Stauungsniere  ist  hier  nicht  vorhanden,  son- 
dern- eine  anämische  Niere.  Die  Bemerkung ,  dass  nach  des  Redners  Erklärung 
alle  Frauen  Eklampsie  haben  müssten,  sei  gewiss  nicht  richtig.  Auch  Ödeme  der 
unteren  Extremitäten  treten  nur  ausnahmsweise  auf,  besonders  in  Fällen,  wo  die 
Spannung  der  Bauchwand  erhöht  ist,  z.  B.  bei  Zwillingsschwangerschaft.  Dsss 
die  Erklärung  der  Ureterenkompression  zu  einfach  ist,  sei  kein  Argtunent  dagegen, 
denn:  Simplex  veri  sigillum. 

A.  Martin  (Berlin):  Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Tuben- 
krankheiten. Die  Krankheiten  der  Tuben,  besonders  ihre  Diagnose,  wird  in 
den  meisten  Lehrbüchern  zu  wenig  berücksichtigt.  Doch  ist  dieses  Kapitel  von 
der  größten  Bedeutung,  und  die  Diagnose  ist  bei  Weitem  nicht  so  schwierig,  wie 
man  gewöhnlich  anninmit.  Bei  der  bimanuellen  Untersuchung,  wenn  nöthig  in 
Narkose  vorgenommen,  kann  man  gewöhnlich  die  Tuben  deutlich  abtasten,  be- 
sonders wenn  sie  erkrankt  sind.  Um  sicher  zu  sein,  dass  es  wirklich  die  Tuben 
sind,  die  man  zwischen  den  Händen  hat,  muss  man  doch  ihre  Verbindung  mit 
dem  Uterus  genau  fühlen  können.  Unter  1000  Frauen  haben  etwa  63  erkrankte 
Tuben.  Die  Behandlung  muss  eher  eine  medicinische  wie  eine  operative  sein, 
denn  die  Exstirpation  von  Tubengeschwülsten  scheint  recht  gefährlich  zu  sein. 
Während  Redner  von  seinen  letzten  100  Ovariotomien  nur  3  verloren  hat,  darunter 
1  an  Sepsis,  sind  von  18  wegen  Tubenerkrankungen  mit  Salpingotomie  Behandelten 
5  gestorben,  darunter  nicht  weniger  wie  4  an  Sepsis.  Die  Resultate  der  medi- 
cinischen  und  diätetischen  Behandlung  sind  auch  oft  besser  als  man  gewöhnlich 
annimmt.  In  vielen  Fällen  trat  Besserung  ein ,  in  zwei  Fällen  sogar  HeiluDg  der 
jahrelang  bestehenden  Sterilität.  Zum  Schluss  bespricht  Redner  noch  kurz  die 
Tubenschwangerschaft.  Seinen  früheren  Widerstand  gegen  den  Vorschlag  Veit 's, 
bei  diesem  Leiden  so  früh  als  möglich  die  Exstirpation  des  Fruchtsackes  ▼onu- 
nehmen,  will  Redner  nach  seinen  jetzigen  Erfahrungen  nicht  länger  festhalten. 

Kugelmann  (Hannover)  schließt  sich  hauptsächlich  Martin  an.  Redner 
betont  besonders  die  Häufigkeit  der  Farametritis  bei  den  Tubenerkrankungen. 

Kaltenbaoh  (Gießen)  bestätigt  die  Angabe,  dass  sich  normale  Tuben  in 
Narkose  bei  kombinirter  Untersuchung  sehr  häufig  abtasten  lassen.  Wenn  die 
Tubensäcke  größer  werden,  treten  sie  oft  nicht  in  Form  einer  keulenförmigen  oder 
einer  aus  einer  Reihe  lateralwärts  an  Größe  zunehmender,  einzelner  Abschnümngen 
zusammengesetzten  Geschwulst    auf,   sondern    es    kann    sehr   gut  der  dem  ver- 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  37.  579 

flchloBsenen  Abdominalende  n&chstgelegene  Sackabschnitt  stark  in  die  Bauchhöhle 
vorspringen,  während  eine  Ansahl  rosenkranzartiger  dem  Uterus  zunächst  gelegener 
Hohlräume  zu  einem  intraligamentären  Konglomerate  zusammengelöthet  sind,  wel- 
ches einen  einzigen  von  den  gespannten  Platten  des  Lig.  latum  überzogenen  Tumor 
darzustellen  scheint.  Sehr  wichtig  für  die  Diagnose  des  Pyosalpinx  erscheinen 
die  heftigen  Kolikanfölle,  welche  ihren  Sitz  im  Tumor  haben  und  nur  auf  ein  von 
muskulären  Wandungen  umgebenes  Organ  bezogen  werden  können. 

Sänger  (Leipzig)  betont  die  große  ätiologische  und  diagnostische  Bedeutung 
der  Gonorrhoe  für  die  Erkrankungen  der  Uterusanhänge;  die  betreffenden  An- 
sichten Noeggerath's  haben  noch  lange  nicht  Anerkennung  genug  gefunden. 
Viermal  hat  Redner  wegen  Tubenerkrankungen  operirt,  alle  4mal  mit  Glück,  will 
aber  diese  Operation  nicht  Salpingotomie,  sondern  Exstirpation  der  Uterus- 
anhänge nennen. 

He  gar  (Freiburg)  hebt  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  per  rectum  hervor. 
Bedner  ergänzt  das  von  Martin  und  Kaltenbach  entworfene  Bild  der  ver^ 
schiedenen  Formen  der  tubären  Geschwülste.  Bei  den  Symptomen  sind  außer  den, 
schon  von  Prochownik  beobachteten,  eigenthümlichen  Kolikschmerzen  noch  die 
sehr  stark  hervortretenden  nervösen  Symptome  beachtenswerth.  Die  Ursache  ist 
gonorrhoische  Infektion,  außerdem  aber  rührt  die  ELrankheit  ungewöhnlich  häufig 
von  einem  Abort,  seltener  von  einer  rechtzeitigen  Niederkunft  her.  Diese  Er- 
krankungen sind,  wenn  sie  längere  Zeit  gedauert  haben,  nie  mehr  vollständig  heil- 
bar, schon  desswegen  nicht,  weil  der  Tubentrichter  sicher  sehr  bald  verlöthet.  Die 
operative  Entfernung  der  degenerirten  Gebilde  soll  desshalb  oft  nöthig  sein.  Fast 
immer  ist  auch  der  Eierstock  erkrankt  und  muss  mit  entfernt  werden.  Die  Ope- 
ration ist  aber  schwierig,  besonders  die  Unterbindungen,  und  die  elastische  Ligatur 
ist  hier  fast  unersetzlich.  Die  Erfolge  der  Operation  in  Bezug  auf  Beseitigung  der 
Beschwerden  sind  aber  nicht  sehr  günstig,  da  häufig  rekurrirende  Entzündungen 
nach  gut  abgelaufenen  Operationen,  selbst  noch  später  nachfolgen  können. 

Simpson  (Edinburg)  findet  es  in  manchen  Fällen  nöthig,  auch  von  der 
Blase  aus  zu  untersuchen.  Außer  den  schon  hervorgehobenen  Umständen,  die  die 
Diagnose  erschweren  können,  finden  sich  noch  zwei,  nämlich  1)  die  Häufigkeit, 
womit  sich  Verwachsungen  zwischen  der  Tube  und  der  Oberfläche  einer  Cyste  oder 
eines  Abscesses  in  der  Nachbarschaft  bilden;  und  2)  die  Häufigkeit  der  Lagever- 
änderungen der  erkrankten  Tube.  Bedner  berichtet  über  solche  Fälle,  wo  die 
Diagnose  ungemein  schwierig  war.  Eine  explorative  Incision  sei  in  solchen  Fällen 
erlaubt. 

A.  Martin  schließt  sich  den  Auseinandersetzungen  der  Theilnehmer  an  der 
Diakussion  in  den  meisten  Punkten  an.  Nur  muss  Bedner  Hegar  gegenüber 
daran  festhalten,  dass  er  öfters  völlige  Heilung  erreicht  hat. 

Sitzung,  14.  August  Vormittags  10 — 12  Uhr. 

Vorsitzender:  Breisky  (Prag). 

Engelmann  (St.  Louis):  Über  Periodicität  in  den  Symptomen  bei 
Gebärmutterleiden.  Vortragender  prakticirt  in  einer  der  schlimmsten  Malaria- 
gegenden, dem  Mississippithal,  wo  die  Malaria  ihren  Einfluss  bei  f&at  allen  Krank- 
heiten ausübt,  besonders  aber  bei  den  Neuralgien,  und  wo  fast  keine  Krankheit 
ohne  Chinin  zu  behandeln  ist.  Bei  gynäkologischen  Kranken  hat  aber  Vortragen- 
der eine  besondere  Form  von  Periodicität  der  Symptome  bemerkt,  die  nirgend  wo 
erwähnt  sind,  und  die  sich  besonders  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  von  Chinin 
oder  anderen  Antiperiodicis  gar  nicht  beeinflusst  werden,  sondern  verschwinden 
sobald  durch  eine  lokale  Behandlung  eine  Besserung  oder  Heilung  des  Sexual- 
leidens erreicht  worden  ist.  Vortragender  spricht  nicht  von  den  Symptomen,  die 
monatlich  zu  einer  bestimmten  Zeit  der  intermenstruellen  Periode  erscheinen,  und 
die  von  der  menstruellen  Wellenbewegung  abhängig  sind,  wie  Schmerzen,  Fieber, 
Ausfluss,  die  Monat  nach  Monat  zu  derselben  Zeit  erscheinen,  am  häufigsten  ein 
bis  sieben  Tage  vor  dem  Eintritt  der  Begel  oder  in  der  Mitte  der  intermenstruellen 
Periode,  die  aber  während  ihres  Auftretens  kontinuirlich  sind.  Die  Symptome, 

37* 


580  Centralblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  37. 

die  hier  herrorgehoben  werden  sollen,  sind  solche,  die  die  tftgliche  und  die  monat- 
liche PeriodidtAt  vereinigen,  die  so  lu  sagen  die  menstruelle  und  die  Malariatype 
kombiniren.  Sie  erscheinen  allmonatlich  zur  selben  Zeit ,  am  häufigsten  kurs  tot 
dem  Eintritt  der  Kegel,  kehren  dann  aber,  so  lange  sie  dauern,  jeden  Tag  za 
genau  derselben  Zeit  surflck,  yerschwinden  nach  so  und  so  vielen  Stunden,  um 
dann  die  Fat.  den  übrigen  Theil  des  Tages  frei  su  lassen.  Diese  Symptome  sind 
Fieber,  Schmerzen  im  Becken,  Neuralgien  und  Ausfluss,  am  h&ufigsten  Fieber  und 
Beckenschmers.  Wie  gesagt  übt  Chinin  nicht  die  geringste  Wirkung  auf  sie  aus, 
sondern  sie  weichen  einer  lokalen  Behandlung.  Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  Perio- 
dicität  der  Symptome  von  der  Wellenbewegung ,  die  wir  ja  sonst  in  den  Lebens- 
funktionen  und  besonders  in  den  Funktionen  der  Nerven  sehen,  abhfingig  sei,  odn 
ob  sie  doch  in  irgend  welcher  Weise  mit  Malaria  in  Verbindung  stehen. 

Kugelmann  (Hannover)  hat  einmal  vor  vielen  Jahren  bei  einer  Fat  mit 
Endometritis  eine  Neuralgie  uterina  intermittens  tertiana  gesehen,  der  gegenüber 
Chinin  und  Arsen  erfolglos  waren,  die  aber  einer  Präparation  von  Cortex  ohinae  widL 

Gordon  (Fortland)  hat,  obgleich  nicht  in  einer  Malariagegend  lebend,  die- 
selben Symptome  wie  E.  beobachtet,  doch  nicht  so  heftig.  Da  wie  es  schemt 
Ovulation  und  Menstruation  nicht  zur  selben  Zeit  eintreffen,  sind  sie  vielleicht  von 
der  Ovulation  abhängig. 

Hegar  (Freiburg)  hebt  auch  hervor,  dass  periodische  Erscheinungen,  welche 
mit  dem  Sexualsystem  und  seinen  Funktionen  in  Verbindung  stehen,  überaus  h&ufig 
sind;  dabei  sind  sie  verschiedenartiger  Natur  und  auch  von  verschiedener  ursäch- 
licher Begründang.  Wir  haben  u.  A.  die  periodischen  Uterinkoliken  bei  Utenu- 
krebs,  die  intermittirenden  Koliken  bei  Tubenleiden,  wir  sehen,  dass  Entzündungs- 
zustände  sich  zur  Zeit  der  Regel  verschlimmern,  und  das  nicht  nur  in  den 
Sexualorganen  sondern  auch  in  entfernteren  Theilen,  wie  in  der  Conjunctiva,  der 
Mamma ;  eben  so  sind  Neuralgien  oft  von  der  Menstruation  abhängig.  Die  Ursache 
der  Periodicität  muss  in  jedem  einzelnen  Fall  festgestellt  werden. 

Engelmann  ist  vüUig  missverstanden  worden.  Redner  muss  es  noch  einmal 
betonen,  dass  er  von  den  mit  monatlicher  Type  auftretenden  periodischen  Sym- 
ptomen gar  nicht  spreche,  sondern  nur  von  den  Symptomen,  die  diese  Type  mit 
der  täglichen  Type  vereinigen,  die  zu  einer  bestimmten  Zeit  des  Monats  alltä^ch 
zu  bestimmten  Stunden  auftreten.  Da  wie  es  scheint  diese  Symptome  von  den  am 
malariafreien  Gegenden  anwesenden  Ärzten  nicht  beobachtet  worden  sind,  ist  es  am 
ehesten  wahrscheinlich,  dass  sie  einer  merkwürdigen  Kombination  von  miasma- 
tischen und  Menstruationseinflüssen  zuzuschreiben  sind. 

S  tadfei  dt  (Kopenhagen):  Die  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode. 
Vortragender  hat  sich  namentlich  die  Aufgabe  gestellt  auszufinden,  welehes  Resul- 
tat die  drei  Hauptmethoden  —  die  exspektative  Behandlung,  die  Cred^'sche  Me- 
thode und  der  sog.  Dubliner  Handgriff  —  gegeben  haben,  weil  es  vornehmlich 
diese  drei  Methoden  sind,  um  welche  die  verschiedenen  Auffassungen  sich  gruppirt 
haben.  Bei  derjenigen  Form  der  exspektativen  Behandlung,  die  angewendet 
wurde,  ist  die  spontane  Lösung  der  Nachgeburt,  so  wie  das  spontane  Herabsinken 
derselben  in  die  Vagina  abgewartet  worden ;  doch  wurde  in  der  Regel  nicht  mehr 
wie  ungefähr  ein  paar  Stunden  die  spontane  Lösung  und  Herabsinken  derselben 
in  die  Vagina  abgewartet.  Bei  dem  C rede' sehen  Handgriffe  wurde  der  von 
Cred6  angegebenen  Methode  gefolgt:  kräftige,  kreisfönnige  Reibungen  des  Fundus 
uteri  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes,  und  während  einer  kräftigen  Naehwehe 
—  in  der  Regel  der  dritten  —  wurde  die  Nachgeburt  aus  der  Gebärmutter  und 
event.  aus  der  Scheide  herausgepresst.  Der  Dubliner  Handgriff  wird  von  den 
verschiedenen  Autoren  etwas  verschieden  aufgefasst.  Am  häufigsten  wird  dsi 
Hauptgewicht  darauf  gelegt,  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  einen  Druck  auf 
den  Oebärmnttergrund  auszuüben.  Dadurch  wird  aber  leicht  die  Anteflezion  dst 
Uterus  vermehrt  und  so  das  Herausgleiten  der  Nachgeburt  aus  der  Höhle  des  Or- 
ganes  erschwert.  Das  Hauptgewicht  wurde  desshalb  auf  Reibungen  des  Fundus 
uteri  wie  beim  ersten  Tempo  des  Credi'sohen  Handgriffes  gelegt,  und  wenn  die 
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Nachgeburt  in  die  Scheide  herabgefranken  war,  wurde  sie  mit  swei  FiDgern  bei 
gleichseitiger  Anwendung  eines  leichten  Zuges  an  der  Nabelschnur  herausgenom- 
men. Indem  diese  statistischen  Zahlungen  mit  dem  1.  April  1873  ihren  Anfang 
nahmen  und  die  antiseptisohe  Behandlung  im  Jahre  1869  im  Gebftrhause  eingeführt 
wnrde,  sind  sftmmtliche  Geburten  unter  antiseptischen  Kautelen  ausgeführt  worden. 
Aus  der  Statistik  sind  ausgeschlossen:  alle  frühen  Aborte,  ferner  alle  F&Ue,  wo 
die  Herausnahme  der  Nachgeburt  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  angezeigt 
war  (Placenta  praevia,  jauchender  Uterusinhalt  etc.).  Bas  Resultat  der  Zählungen 
var  folgendes : 


Exspektatiy 
1780  Kreißende 


Gredä'8 
Methode 

1611  Kreidende 


Ihibliner 
Handgriff 

971  Kreißende 


Exspekiatiy 
(neue  Beihe  in 

1S84) 

198  Kreißende 


1,3X 

0,8» 

1,8» 

0,3» 

12,0» 

0,7» 


3,0X 
1,0  D 

1,5» 

0,0» 

12,0» 

0,5» 


Blutungen  während  der  Aus- 
stoßung der  Nachgeburt  b,S^  2,3^ 

Lösune  und  Entfernung  der 
Nachgeburt  1,3 »  0,6 

Abreißen  von  Eihäuten  oder 
Placentatheüen  1,8 »  2,3 » 

Blutung  während  des  Wo- 
chenbettes 0,8  »  0,3  » 

Die  puerperale  Morbidität  24,0 »  18,3 

Die  puerperale  Mortalität  1,9  »  0,6  » 

Man  sieht  aus  dieser  Tabelle,  dass  die  Cred^'sche  Methode  sich  im  Vergleich 
mit  der  exspektativen  Behandlung  günstig  stellt.  Das  Abreißen  und  die  Betention 
der  Eihäute  imd  kleinerer  Theile  der  Placenta  kommt  freilich  etwas  häufiger  bei 
dar  Expression  yor,  aber  das  Übergewicht  ist  nicht  groß,  und  die  Gefahren  sind 
sicherlich  unter  dem  Schutse  der  antiseptischen  Methode  nicht  bedeutend.  Die 
Gegner  der  Cred^'schen  Methode  Yergessen  auf  der  anderen  Hand  xu  viel  die  Ge- 
fiüüen,  welche  die  exspektative  Methode  während  der  Warteseit  namentlich  außer- 
halb der  Gebärhäuser  mit  sich  führt.  Dass  die  Morbidität  und  Mortalität  sich  bei 
der  ezspektatlven  Methode  größer  als  bei  den  anderen  gezeigt  hat,  darf  indessen 
nicht  ohne  Weiteres  dem  Abwarten  zur  Last  gelegt  werden.  Die  Antiseptik  ist 
mit  den  Jahren  mit  immer  wachsender  Energie  angewendet  worden,  und  hierauf 
beruht  viel;  hätte  man  mit  der  Cred6' sehen  Methode  angefangen,  wäre  vielleicht 
das  Besultat  ein  anderes  geworden.  Dasselbe  gilt  aber  mutatis  mutandis  für  die 
Statistiken,  die  von  den  Gegnern  der  Cred^'schen  Methode  aufgestellt  werden, 
and  wo  gewöhnlich  mit  dieser  letzteren  angefangen  wurde.  Die  abwartende  Me- 
thode mit  allen  ihren  Übelständen  für  Geburtshelfer  und  Gebärende  vorzuziehen, 
scheint  so  nach  dem  Angeführten  nicht  angezeigt.  Die  Cred^'sche  Methode  er- 
fordert aber  so  viel  Accuratesse  und  Intelligenz,  um  gut  und  unschädlich  zu 
wken,  dass  Stadfeldt  es  nicht  für  richtig  ansehen  kann,  die  Hebammen  in 
der  Anwendung  des  Handgriffes  zu  erziehen.  Für  diese  passt  aber  der  Dubliner 
Handgriff  sehr  gut. 

Leopold  (Dresden)  stimmt  den  Darlegungen  des  Herrn  Vorredners  voll- 
kommen bei.  Die  exspektative  Methode  ist  in  der  Praxis  kaum  durchführbar, 
weder  Arzt  noch  Hebamme  haben  Zeit  dazu,  1 — 2  Stunden  zu  warten.  Nach- 
blutungen kommen  auch  hier  häufiger  vor,  als  nach  der  Crede'schen  Methode. 
Das  Abreißen  der  Eihäute,  das  unleugbar  nach  dieser  letzteren  etwas  häufiger  vor- 
komme, ist  in  den  meisten  Fällen  ohne  wesentliche  Bedeutung.  Die  Cred6'sche 
Methode  muss  aber  weder  zu  früh  noch  zu  spät,  im  Durchschnitt  15 — 20  Minuten 
post  partum  angewendet  werden.  Die  Beobachtungen  beim  Kaiserschnitt  haben 
Redner  gezeigt,  dass  die  gewöhnliche  Darstellung  der  Art  und  Weise,  wie  sich 
die  Nachgeburt  löst ,  nicht  richtig  ist ;  ein  retroplacentarer  Bluterguss  ist  nicht 
normal. 

Simpson  (Edlnburg)-  findet  es  sehr  interessant,  die  Schwankungen  in  der 
Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  zu  beobachten.  Im  vorigen  Jahrhundert  brachte 
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die  zu  h&nfige  manuelle  Entfernung  der  Flacenta  eine  Reaktion  henror,  Hunt  er 
u.  A.  vertheidigten  die  ezspektative  Methode.  Als  diese  aber  übertrieben  wurde, 
entwickelte  eich  allmählich  der  Dubliner  Handgriff.  MisBbrauch  der  Cied6'flchen 
Methode  hatte  jetzt  in  Deutschland  wieder  eine  Reaktion  henrorgerufen.  Redner 
hatte  die  exspektatiye  Methode  yersucht,  fand  aber,  daae  sie  keine  besondeien 
VortheUe  darbot;  in  der  Privatpraxis  war  sie  unausführbar  und  gefährlich.  Aach 
Dr.  Barbour  in  Edinburg  hatte  an  zweien  bei  Porro-Operation  entfernten  Gebär- 
müttern Studien  über  die  Lösung  der  Nachgeburt  gemacht.  Nach  diesen  schien  et, 
als  ob  Ahlfeld  künstlich  die  Ton  ihm  beschriebene  Lösung  der  Nachgeburt  hei^ 
vorgerufen  hätte.    Der  retroplacentare  Bluterguss  spielt  bei  der  Löaung  keine  RoUe. 

Paul  Bar  (Paris)  demonstrirt  die  neue  Basiotribe  Tarnier's.  Die 
Kephalotribe  ist  ein  sehr  gutes  Zertrümmerungsinstrument,  aber  ein  schlechtes 
Traktionsinstrument.  Der  ELranioklaster  umgekehrt  ist  ein  gutes  Traktionsinstro- 
ment ,  zertrünmiert  aber  die  Basis  cranii  nur  wenig  [wenn  das  Gesicht  nicht  Tor- 
liegt).  Die  Basiotribe  dagegen  vereinigt  die  guten  Eigenschaften  beider  Instru- 
mente. Das  Instrument  besteht  aus  drei  Theilen.  Mit  dem  Perforator  wird  das 
Cranium  eröffnet,  und  dieser  dann  bis  zur  Basis  eingeführt.  Dann  wird  das  eine 
Blatt  des  zangenähnlichen  Instrumentes  angelegt.  Dieses  Blatt  ist  aber  so  lang, 
daas  es  bis  an  den  Hals  hinaufreicht.  Der  Peiforator  artikuUrt  mit  dem  Zangen- 
blatt, und  durch  eine  Schraubenvorrichtung  wird  jetzt  die  zwischen  den  enrihnten 
zwei  Theilen  des  Instrumentes  liegende  Hälfte  der  Basis  cranii  zertrümmert.  Dann 
wird  das  andere,  noch  längere  Blatt  eingeführt,  artikulirt  und  jetzt  die  Zertram- 
merung  der  anderen  Hälfte  vollführt.  (Eine  nähere  Beschreibung  ohne  Abbil- 
dungen unmöglich.  Ref.)  Das  ganze  Instrument  ist  nicht  groß,  völlig  aus  Metall 
verfertigt,  zierlich.  Die  Resultate,  sowohl  die  klinischen  wie  die  experimentellen, 
erklärt  der  Redner  für  vortreffliche. 

Simpson  (Edinburg)  begrüßt  das  neue  Instrument  als  eine  Bereicherung 
unseres  Armamentariums,  findet  aber  auch  Übelstände  an  demselben.  Da  xwd 
Blätter  zwischen  Kopf  und  Uteruswände  eingeführt  werden  müssen,  ist  die  Oefahr 
einer  Beschädigping  der  mütterlichen  Weichtheile  und  der  Einbringung  von  Keimen 
da.  Zudem  wollte  das  Zusammenpressen  in  einer  Richtung  eine  Vergrößerung  in 
einem  anderen  Diameter  hervorrufen.  Die  Instrumente  der  Zukunft  wollten  sicher 
nur  intrakraniell  wirken,  wie  z.  B.  sein  Basilyst,  den  Redner  demonstrirte.  Wenn 
erst  alle  Knochen  der  Basis  losgerissen  und  zerbrochen  waren,  konnte  der  Kopf 
sich  dem  Geburtskanal  völlig  anpassen  und  die  Extraktion  war  leichter. 

Müller  (Bern)  glaubt  auch,  dass  durch  das  demonstrirte  neue  Instrument 
ein  HauptvorUieil  des  Kranioklastes  verloren  gehe,  indem  dasselbe  die  VerlSnge- 
rung  des  Kopfes  durch  die  Anlegung  beider  seitlichen  Branchen  und  dadurch  die 
Verkleinerung  des  Schädels  verhindere.  Auch  die  Weichtheile  der  Mutter  sind 
wie  bei  der  Kephalotribe  Verletzungen  ausgesetzt. 

Lazarewitsch  (Charkow)  demonstrirt  verschiedene  Instrumente,  mit  denen 
man  die  Kopfknocben  ausreißen  und  später  den  Kopf  extrahiren  kann. 

Jennings  (London)  findet  das  Instrument  zu  kräftig,  der  Kopf  soll  ja  doch 
nicht  pulverisirt  werden.  Mit  der  vom  Redner  erfundenen  Kephalotribe  konnte 
man  die  Geburt  bis  zu  einer  Conjugata  von  17s  Zoll  beenden;  ist  die  ConjugaU 
kleiner,  soll  die  Porro-Operation  ausgeführt  werden. 

Bar  vertheidigt  das  Instrument  gegen  die  Angriffe.  Die  Verkleinerung  in 
einer  Richtung  führe  nur  eine  Verlängerung,  keine  seitliche  Vergrößerung  herbei. 
Die  intrakraniellen  Instrumente,  die  in  die  Knochen  der  Basis  eingeschraubt  wer- 
den sollen ,  sind  auch  für  die  Weichtheile  der  Mutter  sehr  gefährlich.  Das  In- 
strument ist  leicht  aseptisch  zu  halten. 

Sitzung  14.  August  Nachmittags  1 — 3  Uhr. 

Vorsitzender:  Simpson  (Edinbiurg). 
Lazarewitsch  (Charkow):  Über  die  angeborenen  seitlichen  Lage- 
veränderungen   der    Gebärmutter.    Die   angeborenen   seitlichen  Lagever- 
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Änderungen  der  Gebärmutter  sind  häufig,  besonders  die  nach  links.  Sind  die- 
selben Ton  einer  mangelhaften  Entwicklung  des  breiten  Mutterbandes  oder  der 
Seitenwand  der  Scheide  abhängig,  so  sind  sie  unveränderlich  und  werden  weder 
durch  Druck  sich  entwickelnder  Tumoren,  noch  durch  die  Schwangerschaft  beein- 
flusst.  Eine  Folge  dieser  Seitwärtslagerung  der  Gebärmutter  ist  eine  Änderung 
der  Form  des  Douglas'schen  Raumes,  derselbe  wird  schräg  oval.  Der  Eierstock 
auf  der  einen  Seite  findet  Raum  genug  und  sinkt  häufig  hinab;  der  andere  Eier- 
stock findet  aber  keinen  Platz  nahe  der  Gebärmutter  und  steigt  über  den  Becken- 
eingang empor.  Wenn  nun  der  eine  oder  andere  Eierstock  cystisch  degenerirt, 
liegt  die  Geschwulst  von  Anfang  im  kleinen  Becken  und  presst  die  Gebärmutter 
nach  yom  und  oben,  oder  sie  liegt  sofort  in  der  Bauchhöhle  über  der  Gebär- 
mutter. Der  Stiel  des  Eierstockes,  der  Raum  genug  neben  der  Gebärmutter  findet, 
ist  gewöhnlich  lang,  der  des  anderen  Eierstockes  kurz. 

Die  seitwärts  gelagerte  Gebärmutter  kann  sich  nicht  völlig  nach  vom  oder 
hinten  biegen  und  so  entstehen  die  LateroTersionen  und  die  Laterofiexionen.  Die 
Pessarien  können  hier  nicht  helfen,  da  dieselben  sich  wegen  der  Verschiedenheit 
der  Länge  der  Seitenwände  der  Scheide  nicht  festhalten  können.  Die  besonders 
hänfig  während  der  Regel  sich  einstellenden  Schmerzen  seitlich  unten  im  Bauche 
werden  häufig  fälschlich  dem  Eierstock  zugeschrieben;  sie  rühren  aber  oft  von  der 
seitlich  yerlegten  Gebärmutter  her. 

Der  Einfluss  der  seitlichen  Lageveränderungen  auf  den  Mechanismus  der  Geburt 
ist  von  dem  der  Lateroversionen  verschieden.  Bei  den  Lateroversionen  bewahrt  die 
Gebärmutter  ihre  Form,  nur  die  Richtung  der  Achse  ist  verändert,  und  dieser  kann 
leicht  durch  entsprechende  Lageveränderung  der  Frau  oder  manuell  abgeholfen 
werden.  Bei  den  wahren  Lateropositionen  aber  ist  die  Richtung  der  Achse  unver- 
ändert, die  Form  wird  aber  dadurch  beeinflusst,  dass  das  untere  Segment  sich  nach 
der  Seite,  die  der  Beckenwand  genähert  ist,  nicht  oder  nur  sehr  wenig  erweitem 
kann.  In  solchen  Fällen  genügt  es,  während  der  Geburt  einen  Finger  in  den 
Muttermund  einzuführen  u;id  den  Cervix  nach  der  Mitte  des  Beckens  zu  ziehen. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen)  macht  auf  die  Häufigkeit  einer  angeborenen 
Verschiedenheit  der  Länge  der  beiden  Ligg.  ovarii  aufmerksam.  In  58  Leichen 
von  neugeborenen  Kindern  fand  sich  42mal  ein  Unterschied  der  Länge  der  zwei 
Bänder  vor,  darunter  32mal  eine  Differenz  über  1  mm.  Gewöhnlich,  doch  nicht 
immer,  ist  die  Gebärmutter  nach  der  Seite  des  verkürzten  Ligamentes  gezogen. 
Eine  entsprechende  Verschiedenheit  findet  sich  bei  erwachsenen  Frauen  nicht. 

Ingerslev  (Kopenhagen):  Die  Sterblichkeit  an  Kindbettfieber  in 
den  dänischen  Provinzialstädten  und  in  Kopenhagen  im  Zeiträume 
1867 — 1883.  Redner  legt  der  Sektion  eine  gedruckte  Broschüre  vor,  in  der  die 
Hauptergebnisse  seiner  zwei  früheren  Arbeiten  über  dieses  Thema  niedergelegt 
sind,  wozu  dann  die  Untersuchungen  für  die  Jahre  1882  und  1883  hinzukommen. 
Da  die  Untersuchungen  I.'s  in  diesem  Blatte  früher  ausführlich  referirt  worden 
sind  (s.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1880  No.  15  p.  355  und  1883  No.  51  p.  817],  kann 
hier  darauf  hingewiesen  werden.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  der  zwei 
letzten  Jahre  geben  filr  die  Provinzialstädte  eine  puerperale  Mortalität  von  1  :  343 
und  1  :  296,  für  Kopenhagen  1  :  272  und  1  :  324,  für  die  Entbindungsanstalt 
1  :  228  und  1  :  188.  Diese  Zahlen  sind  aber  korrigirt,  d.  h.  Redner  hat  alle 
Todtenscheine  durchgesehen  und  in  allen  zweifelhaften  Fftllen  von  Peritonitis, 
Pyämie,  Phlebitis  etc.  mit  dem  betreffenden  Arzte  konferirt.  Vortragender  hebt 
hervor,  dass,  wenn  man  die  Anzahl  der  Todesfälle  an  Kindbettfieber  mit  der 
Gesammtzahl  der  Todesfälle  in  den  15—45  Jahren  vergleicht,  es  besonders 
schreckenerregend  ist,  wenn  man  die  Höhe  der  ersteren  sieht.  Doch  muss  man 
es  mit  Freude  begrüßen,  dass  die  Fortschritte,  die  in  dieser  Beziehung  in  den 
Entbindungsanstalten  gemacht  worden  sind,  sich  jetzt  auch  außerhalb  derselben 
zeigen,  was  ohne  Zweifel  von  einer  mehr  allgemeinen  Verwendung  der  Grundsätze 
der  Antiseptik  in  der  privaten  geburtshilflichen  Praxis  (besonders  von  Seiten  der 
Hebammen)  abhängig  ist. 
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Bonnaire  (PariB)  theilt  die  Resultate,  die  in  der  von  Tarnier  geleiteten 
Maternit6  durch  eine  strenge  Durchführung  der  Antiseptik  und  durch  den  Gebrauch 
von  Sublimat  erreicht  worden  sind.  Dieselben  sind  yorzügUche  zu  nennen,  be- 
sonders nachdem  eine  Veränderung  darin  eingeführt  worden  ist,  dass  die  Wische 
Ton  sämmtlichen  Spitälern  und  von  der  Matemit6  nicht  mehr  zusammen  gewaschen 
wird,  was  früher  der  Fall  war.  Im  letzten  Semester  ist  kein  einziger  t&dlicher 
Fall  von  Kindbettfieber  in  der  Matemite  entstanden. 

Paul  Bar  (Paris)  zeigt  einige  Katheter,  die  von  Budin  für  intra-nterine 
Ausspülung  angegeben  worden  sind.  Sie  werden  aus  Celluloid  in  verschiedenen 
Dicken  verfertigt,  sind  Röhren,  die  die  Form  einer  Halbrinne  haben,  wodurch  der 
freie  Abfluss  immer  gesichert  ist. 

Breisky  (Prag)  spricht  sich  gegen  die  Vornahme  prophylaktischer  Intra- 
uterin-Injektionen  post  partum  aus.  Er  vermeidet  sie  in  der  Regel  und  lässt  sie 
nur  bei  bestimmten  Indikationen  zu.  Die  Resultate  der  Pariser  MatemitS,  wie 
sie  von  Bonnaire  geschildert  sind,  sind  gewiss  glänzend,  erstrecken  sich  aber 
bisher  nur  auf  1  Semester.  Breisky  hat  seit  mehreren  Jahren  nicht  minder 
gute  Resultate  bei  principieller  Einschränkung  der  intra-uterinen  Injektionen. 

Küstner  (Jena)  spricht  sich  auch  gegen  die  prophylaktischen  Uterusaus- 
spülungen aus.  Die  von  Bar  demonstrirten  Katheter  sind  eben  so  wie  der  Boze- 
man'sche  im  Princip  unrichtig  konstruirt.  Die  Spülflüssigkeit  hat  zu  leichten 
Rückfluss  und  es  wird  die  Bespülung  der  Gebärmutterhöhle  nur  eine  partielle,  ver- 
fehlt also  ihren  Zweck. 

Bonnaire  (Paris)  demonstrirt  das  neueste  Modell  der  Tarnier 'sehen  Aohsen- 
zugzange.  Nach  einer  kurzen  Auseinandersetzung  der  Achsenzugzange,  überhaupt  weist 
er  nach,  in  welchen  Hinsichten  das  neueste  Instrument  modificirt  worden  ist.  Die 
Hauptsache  ist,  dass  die  Zugstiele  abgenonunen  werden  und  so  mit  den  eigentlichen 
Zangenblättem  artikuliren,  dass  es  viel  leichter  ist  die  Verbindungsstelle  rein  zu 
halten.     (Eine  genaue  Beschreibung  ist  ohne  Abbildungen  unmöglich.     Ref.) 

Lasar ewitch  (Charkow)  spricht  sich  gegen  das  Princip  der  zu  komplicirten 
Tarnier'schen  Zange  aus.  Mit  der  vom  Redner  konstruirten  geraden  Zange  er» 
reicht  man  eben  so  viel. 

Sänger  (Leipzig)  findet  das  Princip  der  Achsenzugzange  richtig,  meint  aber, 
dass  ein  Haupthindernis  der  allgemeinen  Verbreittmg  der  Tarnier'schen  Zange  die 
nationale  Verschiedenheit  der  Zangen  ist. 

Es  hat  sich  desshalb  Simpson  ein  großes  Verdienst  dadurch  erworben,  dass 
er  gezeigt  hat,  dass  sich  die  Zugstiele  an  jeder  Zange  anbringen  lassen,  ohne 
deren  Grundform  zu  ändern.  Redner  hat  eben  solche  Achsenzug-Hilfsapparate 
für  die  deutsche  Zange  konstruirt,  theils  Zugriemen  aus  Leder,  theils  stäldeme 
Zugstiele. 

Simpson  (Edinburg)  findet  es  unrichtig,  dass  die  Zugstiele  am  neuen  Modell 
des  Tarnier'schen  Forceps  abgenommen  werden  können.  Denn  Achsenzug  ist 
immer  bei  der  Zangenextraktion  zu  benutzen.  Wer  erst  mit  der  Achsen- 
zugzange etwas  vertraut  ist,  der  sieht  leicht,  dass  dieselbe  auch  in  den  scheinbar 
einfachsten  Fällen,  wo  z.  B.  der  Kopf  schon  an  das  Perineum  drückt,  unzweifel- 
hafte Vortheile  hat.  In  einer  Entbindungsanstalt  mag  es  gut  sein,  mehrere  Zangen- 
modelle zu  gebrauchen,  der  praktische  Geburtshelfer  braucht  aber  eine  Zange, 
mit  der  er  vertraut  ist  und  auf  welche  er  sich  verlassen  kann. 

Cordes  (Genf):  Klinische  Bemerkungen  über  einige  uterineMe- 
dikamente.  Das  schwefelsaure  Chinin  ist  ein  guter  »ut6ro-moteur«  und  be- 
wirkt die  Ausstoßung  fremder  Körper,  Piacentarreste  etc.  aus  der  Gebärmutter- 
höhle. Das  Viburnumprunifolium  dagegen  ist  ein  »ut6ro-s6datif«,  ist  besonders 
bei  drohendem  Abortus  zu  empfehlen. 

(Schluss  folgt.) 
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2)  Kölliker  (Würzburg).     Einige  Beobachtungen  über  die 

Organe  junger  menschlicher  Embryonen. 

(Sitzungsber.  d.  phys.  med.  Gesellschaft  zu  Würzburg  1883.  No.  1.) 

Die  untersuchten  Embryonen  gehörten  der  4. — 8.  Woche,  ein 
männlicher  und  ein  weiblicher  ca.  der  14.  Woche  an.  Aus  dem  kur- 
zen Referat  sei  nur  Folgendes  mitgetheilt: 

Erste  Nierenanlage  (bei  2  Embryonen  von  8  und  8,5  mm)  in 
Form  eines  einfachen,  keulenförmigen,  geraden  Kanales.  Hing  nicht 
mit  dem  WolfTschen  Gang,  sondern  mit  dem  Sinus  urogenitalis  zu- 
sammen. War  an  seinem  leicht  verbreiterten  Ende  von  einer  dichten 
Anhäufung  von  Mesodermzellen  umgeben. 

Geschlechtsdrüse  zweier  Embryonen  von  15  und  22  mm.  Großes 
breites^  plattes  Organ,  im  Innern  mit  zahlreichen  verästelten  Zellen- 
strangen  ohne  Lumen  und  ohne  Eier,  die  von  Mesodermzellen  um- 
geben waren.  Oberflächliches  Epithel  nicht  auffallend  verdickt  ohne 
Eianlagen  und  Pflüger' sehe  Schläuche.  WolfiTsche  Körper  noch  ziem- 
lich erhalten. 

Eierstöcke  eines  3^2  Monate  alten  Embryo  von  demselben  Bau, 
nur  mit  weniger  deutlichen  Drüsensträngen.  Keine  Eier.  Wolff'- 
8che  Körper  atrophisch,  aber  noch  viele  Glomeruli  und  Drüsengänge 
am  Wolff  sehen  Gange  deutlich. 

Geschlechtsgänge  eines  weiblichen  (?)  Embryo  von  21  mm.  Mül- 
ler'sche  Gänge  verlaufen  getrennt  und  verschwinden  in  der  Höhe 
der  XJreterenmündung^  ohne  in  den  Sinus  urogenitalis  einzumünden, 
den  die  Wolff  sehen  weiter  unten  erreichen. 

Geschlechtsgängej  eines  weiblichen  Embryo  von  3Y2  Monaten. 
Müller' sehen  Gänge  in  weiter  Ausdehnung  verschmolzen,  bilden  einen 
deutlichen  Uterus  und  Scheide.  Diese  mündet  nicht  in  den  Sinus 
urogenitalis,  sondern  endet  blind  in  der  Höhe  der  noch  gut  erhalte- 
nen Ausmündungen  der  Wolff'schen  Gänge.  Diese  sind  im  Allge- 
meinen in  ihrer  ganzen  Länge  wahrnehmbar  und  liegen  seitlich  am 
Uterus.  Graefe  (Halle  a/S.). 

3)  A.  Reibmayr  (Ischl- Wien) .   Die  Technik  der  Massage. 

Wien,  Toeplltz  &  Dentike,  1884. 

Verf.  selbst  sagt  in  dem  seiner  Arbeit  vorangeschickten  Vorwort, 
dieselbe  habe  einen  mehr  praktischen  als  wissenschaftlichen  Charakter 
erhalten.  Als  ein  Fehler  kann  dies  nicht  bezeichnet  werden.  Im 
Gegentheil.  Durch  Fortlassung  aller  die  Massage  betreffenden  ge- 
schichtlichen Daten  und  weitläufiger,  wissenschaftUcher  Deduktionen 
wird  der  Zweck  des  Werkchens,  die  Technik  der  Massage  in  kurzen 
Zügen  und  leicht  fasslicher  Darstellung  zu  schildern,  besser  erreicht, 
als  wenn  es  dem  Leser  überlassen  bliebe,  sich  aus  theoretischem 
Beiwerk  das  praktisch  wirklich  Verwerthbare  herauszusuchen. 

Die  Einleitung  bildet  die  Beschreibung  der  einfachen  Massage- 
handgriffe.  Verf.  unterscheidet  vier.    Ihre  Bezeichnungen  Effleurage, 
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Massage  ä  friction,  P^trissage,  Tapotement  sind  Yon  ihm  den  älteren 
französischen  Autoren  entnommen.  Die  deutschen  »Streichen,  Reiben, 
Kneten,  Klopfen«  würden  nach  Ansicht  des  Ref.  sehr  gut  ihre  Stelle 
vertreten  können. 

Bei  der  Schilderung  der  Massage  einzelner  Körpertheile  nimmt 
auffallenderweise  die  des  Uterus  den  größten  Raum  ein.  Es  erklärt 
sich  dies  daraus,  dass  nicht  nur  die  Massage  des  nicht  schwangeren 
Uterus,  sondern  auch  die  des  schwangeren  und  puerperalen  bespro- 
chen wird.  Die  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter  kommt,  wie 
nicht  anders  zu  erwarten,  sehr  kurz  fort.  Verf.  selbst  scheint  das 
Missliche  einer  derartigen  Behandlimgsmethode  einzusehen.  Bei  sehr 
reizbaren  Frauen  hält  er  sie  überhaupt  nicht  für  anwendbar.  Der 
kombinirten  (von  Bauchdecken  und  Vagina  oder  Rectum  aus)  Uterus- 
massage lässt  er  einige  Zeit  die  äußere,  nur  vom  Abdomen  aus  ein- 
wirkende vorausgehen^  besonders  zu  dem  Zweck,  um  den  Anfangs 
meist  vorhandenen  unwillkürlichen  Widerstand  der  Bauchmuskulatur 
zu  beseitigen.  Bei  der  ersteren  lässt  er  unterschiedlich  von  anderen 
Autoren  die  in  der  Vagina  liegenden  Finger  stets  ruhig,  nur  von 
den  Bauchdecken  her  wird  der  iixirte  Uterus  resp.  ihm  anliegende 
Exsudate  geknetet.  Überhaupt  warnt  er  vor  zu  energischem  Vor- 
gehen. Erwähnenswerth  ist  noch  der  Rath,  bei  starren  alten  Exsu- 
daten die  Massage  zuerst  auf  den  Rand  derselben  zu  beschränken 
und  erst  nach  Resorption  der  äußeren  Massen  auf  die  Mitte  überzu- 
gehen. 

Der  die  Massage  der  schwangeren  und  puerperalen  Gebärmutter 
betreffende  Abschnitt  bringt  nichts  Neues.  Er  enthält  eine  Reihe 
dem  Engelmann^schen  Buch  über  die  Geburt  bei  den  Urvölkem 
entnommene  Bemerkimgen  in  Betreff  Beiorderung  der  Geburt  durch 
Massage  und  äußere  Handgriffe;  femer  eine  Beschreibung  der  Kri- 
steller'schen  Expressionsmethode.  Im  Anschluss  an  diese  tritt  Verf. 
für  Ersetzung  der  Extraktion  durch  Expression  bei  Steißlagen  ein, 
mit  Hinweis  der  bei  der  letzteren  oft  entstehenden  Schwierigkeiten 
bei  der  Armlösung.  Der  gewiss  beherzigenswerthe  Rath  ist  nicht 
neu,  übrigens  auch  nur  mit  Einschränkung  zu  befolgen.  Denn  wo 
es  aus  irgend  einem  Grunde  auf  schnelle  Entwicklung  des  Kindes 
ankonmit,  führt  die  Extraktion  doch  rascher  zum  Ziel,  abgesehen 
von  eventuell  erschwerter  Armlösung.  Diese  aber  lässt  sich  auch 
bei  der  Extraktion  vermeiden,  wenn  man  sie  mit  der  vom  Verf.  ge- 
wünschten Expression  kombinirt.  Den  Schluss  dieses  Abschnittes 
bildet  die  Besprechung  des  Cred^'schen  Handgriffes  und  der  Uterus- 
massage bei  mangelnder  Kontraktion. 

In  allgemeinen  Bemerkungen  zur  Massage  spricht  sich  Verf.  im 
Gegensatz  zu  Schreiber  (cf.  Ref.  No.  19  d.  Jahrg.)  für  Massage  auf 
bloßer  Haut  aus  imd  warnt  vor  zu  kräftigem  Massiren  als  einem  be- 
sonders bei  Anfängern  häufigen  Fehler.  Die  Kombination  der  Massage 
mit  Bädern  hält  er  für  empfehlenswerth. 

In   einem  Anhange  werden    die  Aktivbewegungen,   welche  die 
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Wirkimg  der  Massage  und  der  Passivbewegungen  unterstützen  sollen, 
besprochen  und  durch  eine  Keihe  instruktiver  Abbildungen  erläutert. 
Wenn  auch  die  Massage  des  Uterus  selbst  kaum  je  in  der  Gynä- 
kologie eine  Rolle  spielen  wird,  so  verdienen  auf  der  anderen  Seite 
die  allgemeine  Körpermassage  und  die  Aktivbewegungen  mehr  Inter- 
esse seitens  der  Gynäkologen  als  sie  bisher  gefunden.  Dafür  sprechen 
die  brillanten  Resultate,  welche  durch  sie  bei  schwerer  Hysterie  er- 
reicht sind.  Um  so  mehr  sollte  sie  auch  bei  anderen  gynäkologischen 
Kranken  in  Anwendung  gebracht  werden.  Es  würde  dann  gewiss  in 
vielen  Fällen  mehr  erreicht  werden ,  als  wenn ,  wie  so  oft  der  Fall, 
nur  der  Uterus,  nicht  aber  der  überhaupt  leidende  Organismus  zum 
Gegenstand  der  Behandlung  gemacht  wurde.       Oraefe  (Halle  a/S.). 


4)  D.  Berry  Hart    (Edinburg).      Atlas   of  female   Pelvic- 

Anatomy. 

Edinburg,  W«  &  A«  K.  Johnston,  1884. 
Der  vorliegende  AÜas  ist  entschieden  das  am  besten  zusammen- 
gestellte und  ausgearbeitete  gynäkologische  Bildwerk,  welches  die 
Welditteratur  besitzt.  Sämmtliche  Tafeln  sind  ganz  vortrefflich  künst- 
lerisch ausgeführt.  Der  Verf.  hat  es  verstanden,  aus  der  älteren 
Litteratur  alles  Das  aufzunehmen,  was  bleibenden  wissenschaftlichen 
Werth  hat*  Auch  die  eigenen  Tafeln  sind  durchaus  zu  loben.  Wir 
können  unmöglich  auf  Einzelheiten  eingehen,  möchten  aber  diesen 
Adas  als  ein  vorzügliches  Lehrmittel  empfehlen.  Der  wissenschaft- 
liche Werth,  die  reiche  Anzahl  der  Bilder,  die  erschöpfende  Genauig- 
keit, mit  welcher  makro-  und  mikroskopische  Verhältnisse  der  weib- 
lichen Genitalorgane  Beachtung  finden,  sichert  dem  Werke  eine 
hohe  Bedeutung.  Die  Ausstattung  —  Druck,  Papier  und  Herstellung 
der  Tafeln  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig.  Auch  ist  zu  loben^  dass 
der  Verf.  im  Texte  die  Litteratur  überall  berücksichtigt.  Der  Text 
ist  somit  ebenfalls  gediegen  und  werthvoll.  Fritsoh  (Breslau). 


Kasuistik. 

5j  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

Sitzung  vom  18.  Februar  1884. 
Vorsitzender:  Herr  Sänger,   Schriftfahrer :  Herr  E.  A.  Meissner. 

L  Herr  Hennig:  Über  die  bewegliche  Niere  (mit  Demonstration  einer 
esstirpirten  Wandemiere). 

Vortragender  macht  auf  eine  noch  nicht  in  Betracht  gezogene  Disposition  zu 
Wanderniere  aufmerksam,  bestehend  in  einer  zu  geringen  Lendeneinbiegung. 
NachBouvier,  Duchenne,  F.  L.  Neu  gebauer  beschreibt  die  Lendenwirbel- 
Säule  bei  schön  gebauten  Mädchen  einen  höheren  Krümmungsbogen  als  bei  Män- 
nern; Alter  und  schwächende  Einflüsse  stellten  sie  wieder  gerader.  Vortr.  hat 
bei  der  größeren  Hälfte  unter  seinen  15  Fällen  von  Wandemiere  beim  Weibe  eine 
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hypophysiologische  Lendenkrümmung  vorgefunden;  bei  dreien  fand  sich  eine  fast 
gerade  Linie  an  Stelle  des  Einbugs.  Vortr.  stellt  sich  vor,  dass  »eine  zu  geringe 
Einbiegung  durch  Steigerung  der  schiefen  Ebene  dem  Rutschen  der  Niere  aus 
ihrer  Lage  und  nach  abwärts  Vorschub  leisten  müsse«.  In  einem  Falle  (ftltere 
Virgo)  wurde  die  Wanderniere  mit  veranlasst  durch  hochgradige  Skoliose.  Wl 
Senator  beschuldigt  Vortr.  auch  das  Schnüren  der  Oberbauchgegend  als  ätiolo- 
gisches Moment,  femer  plötsliehe  Sjraftanstrengnngen ,  einseitige  Belaatong  des 
Körpers,  eben  sowohl  für  Nulliparen  als  für  Frauen,  welche  geboren  haben.  Sen- 
kungen und  Knickungen  des  Uterus  können  eben  so  gut  Folge  als  Ursache  der 
Wanderniere  sein.  Unter  den  15  Fällen  des  Vortr.  befanden  sich  8  Jungfrauen, 
1  Nullipara  und  6  Frauen,  welche  geboren  hatten.  8mal  bestand  links-,  nur  6mal 
rechts-  und  Imal  doppelseitige  Wanderniere ,  wobei  die  rechtsseitige  die  schlimmere 
war. 

Zu  den  frühesten  Symptomen  gehört  der  Harndrang  (in  einem  Falle,  16jih- 
riges  Mädchen,  wurde  dabei  Ozalurie  nachgewiesen)  und  Schmerz  auf  der  kranken 
Seite  bei  längerem  Stehen,  Heben  etc. 

Die  von  Gu6neau  de  Mussy  zuerst  beobachtete  Intercostalneuralgie  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  traf  Vortr.  noch  nicht  an.  Wohl  aber  konnte  er  ein- 
mal die  von  Landau  bezeichnete  flache  Qrube,  welche  in  Bauchlage  die  Seite 
der  fehlenden  Niere  andeutet,  nachweisen.! 

Schon  vor  24  Jahren  wandte  Vortr.  bei  seinem  ersten  Falle  (junges  Mädchen) 
eine  Bauchbinde  an,  welche  im  Vergleich  mit  der  von  Landau  angegebenen  ein 
besonderes  Haltkissen  für  die  Niere  besitzt.  Es  trat  Genesung  ein.  Nur  in  einem 
Falle  wurde  gar  keine  Binde  vertragen,  wesshalb  Vortr.  auf  Wimsch  der  Kranken 
die  auch  periodisch  schwellende  Niere  ezstirpirte. 

Herr  Fürst  hatte  in  einem  Falle  mit  der  Pelottenbinde  kein  befriedigendes 
Resultat:  die  Niere  rutschte  immer  wieder  ab;  hält  eine  einfache  Bauchbinde  für 
genügend. 

Herr  Hennig  macht  sich  anheischig,  seine  Bandage  den  meisten  Fällen  an- 
zupassen; man  müsse  sie  je  nach  den  Verhältnissen  verschieden  herstellen  lassen. 
Auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Fürst,  ob  die  Wanderniere  bei  Nulliparen  nicht 
angeboren  sein  könne,  erwiedert  er,  dass  seine  Fälle  bei  Virgines  sämmtlich  auf 
Traumen  zurückzuführen  seien. 

n.  Herr  Sänger:  Zur  Behandlung  der  Spina  bifida. 

Kräftiger,  sonst  wohlgebildeter  Knabe,  kam  am  12.  Tage  in  Behandlung. 
Meningo-Myeloceie  lumbalis  (Sack  hühnereigroß,  längsoval,  breithasig, 
dickwandig;   Beine  fast  vollständig  gelähmt,  Lähmung  von  Blase  und  Mastdarm.!. 

Das  erste  Mal  Punktion  mit  Pravaz'scher  Spritze  an  zwei  Stellen,  Entleerung 
von  2  Spritzen  klarer  Flüssigkeit.  Darauf  Injektion  von  4  Theilstrichen  reiner 
Jodtinktur  in  die  letzte  Stichstelle.  Jodoform  auf  die  Granulationen  der  Sack- 
oberfläche. Wattekompressions  verband.  Keine  Reaktion.  Nach  6  Tagen  Sack  schon 
bedeutend  kleiner.  Zweite  Injektion  ohne  Aspiration.  Nach  5  Injektionen  Sack  sa 
einer  derben,  nur  etwa  3/«  cm  hohen  Masse  eingeschrumpft.  Die  Beine  werden 
etwas  bewegt.  Sphincter  vesicae  leistungsfähiger,  Sphincter  ani  nicht.  Außerdem 
starker  Prolapsus  recti  mit  vorübergehender  mechanischer  Fäkalstase.  Daher  Ein- 
engung des  Anus  durch  Keilexcision  und  Naht  (Dr.  Landerer),  worauf  dieFioes 
länger  zurückgehalten  wurden  und  eine  starke  Intertrigo  rasch  abheilte.  Sp&ter 
erhebliche  Besserung  der  Motilität  der  Beine ,  doch  mangelhafter  allgemeiner  Er- 
nährungszustand.   Kind  starb  7  Monate  alt.    Todesursache  unbekannt. 

Die  verschiedenen  Methoden  der  Spina  bifida-Behandlung  anlangend,  so  ist 
die  Kompression  wie  auch  die  Aspiration  und  Kompression  sehr  un- 
sicher. Das  Ekrasement,  die  elastische  Ligatur  (Golognese,  Cava- 
gnis),  die  Durohsteohung  und  Abtragung  (Rizzoli)  sind  nur  für  gestidte 
Fälle,  für  abgesackte  reine  Meningocelen  gut  geeignet.  Die  Excision  und 
Naht  (Ahlfeld,  Robson)  ist  namentlich  bei  Meningo»Myelooelen  trotz  Anti- 
sepsis noch  immer  sehr  gefährlich  wegen  des  raschen  Abflusses  von  Liqu.  cerebro- 
spinalis bei  einzeitiger,  ascendirender  Meningitis  bei  zweizeitiger  Operation. 
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Die  kombinirte  Aspiration,  Jodinjektion  und  Kompression 
Brainard)  ist  entschieden  die  leistongsfökigste  und  gegenüber  den  operatiTen 
Ver&kren  unBch&dlichste  Methode ;  daher  kann  Vortr.  Demme  nicht  beipflichten, 
wenn  er  sie,  obwohl  selbst  glücklich  in  ihrer  Anwendung,  gering  bemisst  (s.  20. 
med.  Bericht  Über  die  Th&tigkeit  d.  Jenner'schen  Einderspitales  in  Bern,  für  1882 
p.  77).  Nach  Wernitz  wurden  von  97  mit  Punktion  und  Jodinjektion  behan- 
delten Ffillen  55  geheilt,  42  starben.  J.  Morton,  welcher  nach  Ausstehen  der 
Hüfte  des  Saokinhaltes  0,02—0,08  einer  Lösung  Ton  0,6  Jod,  1,8  Kali,  jod.,  30,0 
Giyoerin  einspritite,  sah  keinen  Todesfall.  Von  15  durch  ihn  zusammengestellten 
Fällen  heilten  12. 

Die  Ton  Demme  sehr  gelobte  Methode  von  Wilh.  Koch,  bestehend  in 
Anaeehneidung  sungenfdrmiger  Lappen  der  Sackwand  und  Naht  ist  gewiss  rationell, 
wird  aber  bei  dünnwandigen  Säcken  nicht  angewandt  werden  können.  Vortr. 
schlägt  vor,  um  die  Sackwand  zum  Schrumpfen  zu  bringen,  Alkoholinj  ektionen 
in  dieselbe  zu  machen,  ähnlich  wie  bei  der  Schwalbe'schen  Behandlung  von  Her- 
nien, dazu  Jodeinspritzungen  in  den  Sack  selbst. 

Herr  Meissner  sah  einen  Fall  von  kastaniengroßer  Spina  bifida  mit  ex- 
eoiiirter  Haut  unter  bloßer  Anwendung  von  Karbolöl  spontan  heilen. 

ni.  Herr  Sänger:  Ein  weiterer  Fall  von  Myoma  lig.  lati.  Opera- 
tion. Tod  an  Herzlähmung.  (Zugleich  kasuistischer  Beitrag  zur  Koch- 
salztransfusion.) 

Der  Fall  reiht  sich  den  vom  Vortr.  zusammengestellten  und  beschriebenen 
Fällen  (s.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XVI.  Hft.  2  und  Bd.  XXI.  Hft.  2)  als  zwölfter  an. 

46jährige  Frau,  2mal  reife  Kinder  geboren,  zwischendurch  mehrere  Aborte. 
Tumor  besteht  seit  3  Jahren,  soll  erst  im  linken  Hypogastrium  aufgetreten  sein 
unter  gleichzeitigen  Hambeschwerden.  Nie  Menorrhagien.  Im  letzten  Jahre  rasche 
Zunahme  der  Geschwulst  und  des  Leibes  durch  begleitenden  perio4isohen 
Ascites,  welcher  genau  zwischen  zwei  Menstrualepochen  seinen  Höhepunkt  er- 
reichte, um  dann  wieder  zurückzugehen.  Von  da  an  zeitweilig  heftige  Unterleibs- 
schmerzen, zunehmende  Dyspnoe,  häufiges  Herzklopfen.  Jetzt  ein  bis  zu  den 
Hypochondrien  reichender ,  harter ,  etwas  beweglicher  Tumor  vorhanden,  der  sich 
von  einem  weicheren,  der  Form  eines  vergrößerten  Uterus  entsprechenden  kleine- 
ren oberhalb  der  Symphyse  deutlich  abgrenzen  lässt.  Kleinbecken  leer.  Mutter- 
mund eben  erreichbar.  Elastische  Sonde  8  cm  tief.  Diagnose :  Subseröses  Myom 
des  Corpus  uteri  (differential-diagnostiscfa  erwogen:  Carcinoma  ovarii;  Fibroma 
renis). 

Operation  wegen  raschen  Wachsthums  der  Geschwulst  und  zunehmenden  er- 
heblichen Beschwerden  namentlich  seitens  des  Herzens  und  der  Lungen. 

Der  Tumor  ließ  sich  nur  z.  Th.  aus  der  Bauchhöhle  herausheben,  saß  nach 
dem  Becken  zu  fest.  Corpus  uteri  von  ihm  durch  einen  tiefen  Spalt  getrennt,  so 
dass  cervikaler  Ursprung  angenommen  wurde.  Linkes  Ovarium  breit  angewachsen, 
abgetrennt  I  Unlösbare  breite  Verwachsung  mit  dem  Colon  desc.  auf  eine  Strecke 
von  ca.  10  cm.  Elastische  Ligatur  unterhalb  dieser  Adhäsion  durchgeführt,  mittels 
Bieiklemme  geschlossen.  Dann  Morcellement  der  Geschwidst.  Dabei  ein  ent- 
sprechendes Stück  am  Colon  desc.  blassen,  die  Blutung  durch  Umstechungen  und 
Paoquelin  gestillt,  versenkt.  Anlegung  einer  zweiten  elastischen  Ligatur,  da  die 
erste  durch  Tiefergleiten  gelockert  wurde,  einer  dritten,  da  die  zweite  spontan  ein- 
gerissen war.  Blutung  gleichwohl  mäßig.  Der  Versuch,  den  letzten  Rest  der  Ge- 
schwulst aus  dem  lig.  latum  auszuschälen  miselang  wegen  Dünne  desselben  und 
fester  Verwachsung.  Daher  Versenkung  des  auf  der  Oberfläche  noch  ca.  7  cm  im 
Durchmesser  haltenden  Stumpfes  nach  Verschorfung  mit  Pacquelin  und  Jodoform- 
einreibung mitsammt  der  elastischen  Ligatur.  Drainage  durch  2  Jodoformgaze- 
wicken im  unteren  Wundwinkel  und  in  der  Mitte  der  Bauchwunde.  Schlechte 
von  Athmungsstörungen  und  Herzschwäche  häufig  unterbrochene  Narkose.  Gewicht 
des  Tumor  2700,0  g.  Fat.  kam  bald  zu  vollem  Bewnsstsein,  blieb  aber  trotz  Ana- 
leptiea  in  OoUaps.  Puls  kaum  fühlbar,  Respiration  40 — 60,  Temperatur  37,0  nach 
6  Stunden.    Kühle  Haut,  livides  Gesicht.    Autotransfusion  und,  8  Stunden  post 
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oper.,  eine  Kochsalzinfusion  yon  1000  ccm  in  die  linke  V.  mediana,  ohne 
jede  Wirkung.    Exitus  10  Stunden  post  oper.  in  Somnolenz. 

Die  Autopsie  ergab  die  völlige  Unabhängigkeit  des  Uterus  von  der  ans  der 
hinteren  Lamelle  des  rechten  Lig.  latum  über  den  DougWchen  Falten  nach  hinten 
oben  herausgewachsenen  Geschwulst,  ein  Fibromyoma  ligamenti  lati  dextri, 
so  wie  hochgradige  Verfettung  und  braune  Atrophie  des  Hersens 
mit  Dilatation  der  Höhlen,  bei  normaler  Beschaffenheit  des  Klapx^enapparates. 

Der  Fall  ist  eine  exquisite  Bestätigung  der  wichtigen  Beobachtung  von  Boie 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1883  Bd.  XIX  Hffc.  1),  wonach  bei  langsam  wachsen- 
den großen  Myomen  sich  nicht  selten  sekundäre  Degeneration  und  Atrophie  dei 
Hersmuskels  entwickelten,  welcher  die  Fat.  nach  der  Operation  erliegen.  Im  be- 
schriebenen Falle  erfolgte  der  Shocktod  unter  dem  BUde  der  Heralähmnng  und 
wurde  durch  Kochsalzinfusion  nicht  aufgehalten. 

Die  vom  Yortr.  angewandte  Drainage  mit  zusammengedrehten  Jodo- 
formgazestreifen ist  eine  Nachahmung  der  alten  Sindons  aus  Charpie  n.  d^ 
mit  antiseptischem  Material,  und  er  empfiehlt  dieselbe  als  einfache  KapiUardrainage 
zu  weiterer  Neuprüfung. 

Herr  Hennig  verlor  auch  einen  Fall  von  Myomotomie  an  Herztod,  wobei  vier 
Wochen  vorher  ein  Geräusch  am  Herzen  gehört  worden  war,  das  er  als  von  »fonk- 
tioneller  Insufficienz«  herrührend  deutete. 


6)  D.  Tramdr  (Bern,  geburtshilfliche  Klinik).     Beitrag  zur  Therapie 

der  Placenta  praevia. 
(Korrespondenzblatt  für  schweizer.  Ärzte  1883.  No.  16.) 

Verf.  giebt  in  einer  Tabelle  die  Übersicht  über  33  Fälle  von  Placenta  pneria. 

Placenta  praevia  centralis  13  Fälle. 

Mortalität  der  Mütter  während  der  Geburt  und  im  Wochenbett  46X- 

Mortalität  der  Kinder :  a)  bei  der  Aufnahme  oder  im  Beginn  der  Geburt  waren 
todt  29X;  b)  während  der  Geburt  starben  ab  2ipi ;  c)  mit  Abzug  der  sab  a  an- 
gegebenen starben  64X* 

Mütter  wurden  gesund  entlassen  54X- 

Kinder  wurden  gesund  entlassen  1^, 

Placenta  praevia  lateralis  20  Fälle. 

Mortalität  der  Mütter  15^. 

Mortalität  der  Kinder:  a)  bei  der  Aufnahme  waren  todt  9^;  b)  während  der 
Geburt  starben  ab  24^ ;  o)  mit  Abzug  der  sub  a  angegebenen  starben  29X- 

Mütter  wurden  gesund  entlassen  85X* 

Kinder  wurden  gesund  entlassen  62X- 

Aus  einigen  ausführlich  mitgetheilten  Geburtsgeschichten  zieht  Verf.  die  Lehre, 
dass  die  Tamponade  kein  ganz  sicher  blutstillendes  Mittel  sei,  dass  aber  audi  die 
frühzeitige  Wendung  und  Extraktion  wegen  der  Gefahr  tiefer  Einrisse  dea  su 
wenig  erweichten  Gewebes  ihre  Gefahren  habe.  In  einem  Fall  von  Wendung  nseh 
Brazton  Hicks  bei  centralem  Sitze  und  fünf  frankengroßem  Muttermnnd  £uid 
sich  bei  der  nach  2  Tagen  verstorbenen  Pat.  ein  tiefer  Gervikabriss  und  PcritoiiitiB. 
In  einem  Falle  von  lateralem  Sitze  wurde  wegen  Härte  des  Muttermundes  bei 
fün^ankengroßem  Os  die  Blase  gesprengt  und  wegen  mangelnder  Wehen  dann 
schließlich  doch  noch  gewendet ,  nachdem  sich  hinter  dem  Kopfe  noch  viel  Blut 
angesammelt  hatte.  Tod  nach  2  Stunden  trotz  Tamponade  etc.  Daraus  folgt,  dan 
beim  künstlichen  Blasensprunge  mehr  als  bisher  auf  die  Wehenthätigkeit  sollte 
Bücksicht  genonunen  werden. 

Bei  Placenta  praevia  centralis  räth  Verf.  zu  Ruhe  und  guter  Enith- 
rung,  bei  Blutung  zu  Tamponade  mit  desinficirten  neuen  Schwämmen,  Salicyi- 
oder  anderer  Watte,  die  in  b^iO^igeB  Karbolöl  getaucht  ist.  Wechsel  alle 
12  Stunden,  dabei  Ausspülung  der  Vagina.     Abwarten  bis  su  möglichst  großer 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  37.  591 

Dehnung  des  Muttermundes,  wenn  nicht  etwa  die  Blutung  durch  die  Tamponade 
nicht  SU  bemeistern  ist  und  zu  früherem  Eingreifen  zwingt  Bei  eröffnetem  Mutter- 
munde immer  Wendung  auf  den  Fuß. 

Bei  Placenta  praevia  lateralis  giebt  Verf.  den  Rath,  von  voreiligem 
Blasensprengen  abzustehen.  Bei  kräftigen  Wehen,  unbedeutender  Blutung,  nor- 
malem Becken  und  Längsiage  kann  man  die  Blase  sprengen,  wenn  die  Geburt 
nicht  schnell  soll  beendigt  werden.  Muss  dann  künstlich  entbunden  werden,  so 
hängt  die  Wahl  zwischen  Zange  und  Wendung  Ton  dem  Kopfstande  ab.  Stärkere 
Blutung,  schwache  Wehen,  schlaffe  Uteruswandungen,  große  Schwäche  der  Fat. 
indioxren  das  gleiche  Verhalten  wie  bei  centralem  Sitze. 

Die  nach  der  Geburt  des  Kindes  nicht  gleich  durch  Expression  zu  entfernende 
Flacenta  soll  gleich  manuell  entfernt  werden.  Die  oft  nach  der  Geburt  durch 
Atonie  erzeugte  Blutung  wird,  wenn  Seeale,  Friktionen  des  Uterus,  Injektionen 
Ton  heißem  und  kaltem  Wasser  oder  von  Lösung  von  Liq.  ferri  sesquichl.  nicht 
zum  Ziele  führen,  mit  Erfolg  durch  Tamponade  und  Kompression  mittels  einer 
Bauchbinde,  die  einen  schweren  Körper  (Plätteisen)  enthält  und  einer  Eisblase 
gestillt.  Oerl  (Basel). 

7)  A«  Gönner  (Basel).     Yerhältnis  zwischen  Fuß  und  Gewicht  bei 

Neugeborenen. 

(Verhandlungen  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Basel.) 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer.  Arzte  1883.  No.  8.) 

Aus  100  Bestimmungen  ergab  sich  auf  ein  Körpergewicht  Ton  2000 — 2500  g 
eine  durchschnittliche  Fußlänge  von  73  und  auf  ein  Gewicht  von  3500 — 4000  g 
eine  solche  von  82  mm.  Von  2800 — 3000  g  kommt  eine  überraschend  starke  Ver- 
größerung der  Fußlänge  vor.  Bei  gleichem  Gewicht  schwankt  die  Fußlänge  bis 
1  cm.  Oeii  (Basel). 

8)  OoTOBd  (Bern).     Mittheilungen    im  medicinisch-phanoaceutischen 

Bezirksverein  Bern. 
(Korrespondenzblatt  fOr  schweizer.  Arzte  1883.  No.  5.) 

1)  Über  LagCTeränderungen  der  Ovarien.  Verf.  bespricht  haupt- 
sächlich die  excessive  Beweglichkeit  in  Folge  der  Erschlaffung  der  Liga- 
mente. Er  fand  bald  eines  bald  beide  Ovarien,  nach  yerschiedenen  Richtungen 
hin  dislodrt,  den  Kanten  des  Uterus  in  yerschiedener  Höhe  angelagert,  in  den 
Douglas'schen  Baum  hinuntergetreten,  nach  auswärts,  auch  nach  aufwärts  gelagert, 
leicht  zu  dislociren  und  an  der  neuen  Stelle  oft  mehrere  Tage  verharrend.  Dabei 
handelte  es  sich  nur  um  Frauen  mit  sonst  ganz  normal  gelagerten  Beckenorganen 
und  ohne  perimetritische  Prooesse.  Die  meisten  hatten  geboren,  waren  anämisch 
und  von  schlaffer  Faser.  Die  Beschwerden  bestanden  in  Kreuz-  und  Leisten- 
sehmers,  Senkungsgefühl,  Ziehen  in  den  Schenkeln,  Schmerz  bei  und  nach  dem 
Stuhlgang,  Schmerz  beim  Coitus,  ferner  in  allgemeinen  Reflex-  und  Irradiations- 
erscheinungen.  Die  Therapie  bestand  in  allgemeiner  Roborirung ;  zuweilen  nützten 
weiche  Gunmiiringe  und  Leibbinden.  Gute  Resultate  sah  Verf.  von  der  Anwen- 
dung des  faradischen  und  galvanischen  Stromes.  Eventuell  wäre  eine  letzte  Hilfe 
in  düer  Kastration  zu  finden. 

2)  Galvanokaustische  Abtragung  eines  hoch  inserirten  1250  g  schweren  fi- 
brösen  Polypen  in  3  Sitzungen.  C.  benutzte  eine  geglühte  Eisendrahtschlinge 
von  1  mm  Dicke,  die  sich,  weil  federnd,  viel  leichter  einlegen  ließ  als  Platindraht, 
die  Durchbrennung  dauerte  länger  und  die  Erhitzung  der  Umgebung  war  größer 
als  bei  Platin,  was  sich  durch  Eiswasserirrigation  leicht  unschädlich  machen  ließ. 
Der  Eisendraht  hat  neben  seiner  guten  Einlegbarkeit  den  Vorzug  großer  Billigkeit. 

3)  Demonstration  von  30X1^61^   Jodoform-,    l^igen  Thymol-   und 
4Xigen  Salicylbinden  aus  ganz  weicher  Gaze  als  Ersatz  für  Wattetampons* 
in  Gynäkologie  und  Geburtshilfe.    Während  man  die  Binde  abrollt,  stopft  man  in 
die  Scheide  mittels  einer  Kornzange  so  viel  man  davon  braucht  und  lässt  einen 
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Zipfel  der  Binde  aus  der  Vagina  hängen,  um  die  Tamponade  wieder  herausziehen 
zu  können.  Oerl  (Basel). 

9)  O.  Sohenker  (Pruntnit).     über  Oyarialhernie. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer.  Ärzte  1883.  No.  11.) 
Eine  35jährige  Frau,  die  vor  11  Monaten  zum  9.  Male  geboren  hatte,  litt  seit 
6  Jahren  in  Folge  einer  schweren  Geburt  an  periodisch  wiederkehrenden  Schmen- 
anfällen,  die  zuerst  alle  2  Monate,  später  monatlich  und  zuletzt  hier  und  da  2mal 
im  Monate  auftraten.  Die  Schmerzen  kamen  8  Tage  vor  der  Menses,  hatten  ihren 
Sitz  in  der  rechten  Lenden-  und  Leistengegend  und  strahlten  g^en  die  Symphyse 
aus ;  während  der  Schwangerschaft  fehlten  sie  ganz.  Seit  9  Monaten  waren  sie 
viel  intensiver  als  früher  und  jedes  Mal  begleitet  von  dem  Erscheinen  einer  eif5i^ 
migen  Geschwulst  von  4 — 5  cm  Länge  und  3  cm  Breite ,  die  sich  von  der  rechten 
Schamlippe  aus  in  der  Richtung  der  rechten  Leiste  schräg  nach  außen  und  oben 
erstreckte.  Die  Geschwulst  war  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft,  von  praller  Kon- 
sistenz, beweglich,  ohne  Luftgehalt ;  an  ihrer  medianen  Seite  fühlte  man  eine  Er- 
höhung ,  ähnlich  einem  Nebenhoden.  Der  Tumor  kam  immer  spontan  zum  Vor- 
schein und  zog  sich  nach  3— 4stündigem  Bestehen  spontan  zurück  und  damit  hörten 
auch  die  Schmerzen  zuweilen  plötzlich  auf.  Die  innere  Untersuchung  während  des 
Anfalles  scheiterte  an  großer  Schmerzhafdgkeit.  Nach  der  Keposition  des  Tumon 
war  eine  äußere  Bruchpforte  eines  äußeren  Leistenbruches  zu  konetatiren  und  der 
Finger  konnte  ein  Stück  weit  im  Leistenkanal  vordringen. 

Die  Hernie  ist  erworben ;  in  Folge  der  schweren  Geburt  vor  6  Jahren  begann 
das  rechte  Ovarium  sich  zu  senken  und  trat  in  Folge  der  letzten  Geburt  durch 
den  Leistenkanal.  Die  Senkung  wurde  nach  und  nach  bewirkt  durch  die  Belaza- 
tion  der  Bänder  und  Gewebe,  den  Druck  der  Eingeweide,  die  Bauchpresse  und 
den  Zug  des  periodisch  schwellenden  Ovariums.  Ob  glatte  Muskelfasern  auf  die 
Lokomotion  einwirkten ,  ist  unbestimmt;  eben  so  lässt  sich  für  die  spontane  Re- 
position des  Ovariums  keine  bestimmte  Erklärung  geben.  Derl  (Basel). 

10)  Priastaud.     Carcinom. 

(Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1884.  No.  6.) 
F.  berichtet  von  einem  Garcinomrecidiv  37  Jahre  nach  der  Operation.  Sie 
war  1847  wegen  eines  Brustkrebses  ausgeführt  worden.  Fat.  fühlte  sich  stets 
ganz  gesund  bis  vor  2  Jahren,  wo  sie  in  der  Narbe  Schmerzen  empfand  und  auch 
einige  Indurationen  fühlen  konnte.  Außerdem  entwickelte  sich  im  Abdomen,  in 
der  Lebergegend,  ein  Tumor.  Fat.  starb  plötzlich.  Autopsie  ergab  Carcinom  dei 
Colon,  das  Feritoneum  war  mit  cardnomatösen  Granulationen  besät.  Aufffillig  ist 
das  Eintreten  des  Kecidivs  nach  so  langer  Zeit.  Eine  Schwester  der  Fat  iit 
ebenfalls  an  einem  Recidiv  eines  Brustkrebses  zu  Grunde  gegangen. 

Heilbnui  (Breslau). 

Für  die  gynäkologische  SekUon  der  Naturforeeherverstimmlunff  sind  ferner  ss 
den  schon  in  No,  31  dieses  Blattes  angezeigten  Vorträgen  angemeldet  worden: 

7)  Herr  Sänger  (Leipzig):    a)   Über  gonorrhoische  Erkrankungen  der  Uten»' 
adnexe  und  deren  operative  Behandlung;    h)  Demonstration  von  InetrumeKtsn, 

8)  Herr  Proehoioniek  {Hamburg),     über  die  Massage  in  der  Gfynäkdogis. 

9)  Herr  Küstne\r  {Jena),     Über  die  Anatomie  und  Bedeutung  der  Haeenta  mar- 

ginata,  Da»  KonUtS. 

Berichtigung. 
In  No.  35  p.  560  Z.  3  v.  u.  lies:  Beinhautentzündung,  als  Entzündung  in- 
nerer Organe,  statt:  Beinhautentzündung  innerer  Organe. 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrüeke  nnd 
Büchersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr.  Heinrich  iVitodk  in  Breslau,  Ohlaaer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  BärUl  einsenden. 

Druck  und  Yedtg  Ton  Breitkopf  *  Hirtel  in  Leipdg. 


^l- 


^y^^Go 


Gentralblatt 


für 


GYNÄKOLOGIE 


her ausgegeben 

Ton 

Heinrich  Fritsch 

in  Breslau. 

Achter  Jaixrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

H2: 38t  Sonnabend^  den  20.  September.  1884e 

Ilkalt:  1)  ym.  internationaler  medioinlBoher  Kongress  zu  Kopenhagen.  (Sehlusa.)  — 
2)  Uhs,  Unteres  Uteiinsegment.  —  3)  Wlnckai,  Operative  Gynäkologie.  —  4)  Landau, 
Selbstinfektion. 

5)  Oesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig.  —  6)  Loop.  M^yery  Endometritis  hyper- 
plastlca  chronica.  —  7)  Hartmaiin,  Myxotibrom.  —  8)  Raverdln,  Hysterotomie. 

1)  Tin.  Internationaler  medlcinischer  Eongress  zn  Kopen- 
hagen, Angnst  1884. 

[Keferat  von  Dr.  Leopold  Meyer  in  Kopenhagen.) 

(Nachdruck  gesetzlioli  yarboten.) 

(Schluss.) 

Sitsung,  15.  August  1884,  Vormittags  10—12  Uhr. 

Vorsitzender:  Koeberl6  (StraiSburg). 

Hegar  (Freiburg):  Kastration  als  Mittel  gegen  nervöse  und  psy- 
chische Leiden.  Durch  die  Kastration  kann  ein  Heilzweck  auf  zweierlei  Art 
erzielt  werden,  man  entfernt  ein  degenerirtes  Organ,  oder  man  anticipirt  den  Kli- 
max. Ersteres  bedarf  keiner  Erläuterung.  Von  dem  künstlichen  Klimax  wissen 
wir  aber  noch  sehr  wenig;  wir  wissen,  dass  die  Menstruation  schwindet  und  die 
Gebärmutter  schrumpft,  aber  von  den  Konsequenzen,  die  der  künstliche  Klimax 
ffir  den  ganzen  Körper  hat,  wissen  wir  sehr  wenig,  so  wenig,  dass  wir  hierin  keine 
Indikation  für  die  Kastration  finden  können.  Aus  dem  Gesagten  geht  also  her- 
vor, dass  eine  solche  ohne  nachweisbare  anatomische  Veränderung  der  Sexual- 
organe nicht  aufzustellen  ist.  Wenn  wir  aber  eine  Neurose  und  ein  Sexualleiden 
haben,  entsteht  die  Frage,  ob  jene  auf  den  anatomischen  Veränderungen  der 
Bexualorgane  beruht.  In  dieser  Beziehung  hat  man  stets  ein  großes  Gewicht  auf 
den  Sitz  der  Neurose  gelegt  und  insbesondere  die  sog.  Lendenmarksymptome 
(Kreuzschmerzen ,  Dysästhesien  in  der  Bauchwand,  in  den  äußeren  Geschlechts- 
und  Harnorganen,  im  Mastdärme,  in  den  Hüften  und  Oberschenkeln  etc.)  als  von 
einem  Sezualleiden  abhängig  angesehen.  Das  Lendenmark  aber  kann  auch  von 
anderen  Theilen  de«  Gentralnervensystems  und  von  dem  peripherischen  Nerven- 
system in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  und  dann  sekundär  ein  Sexualleiden 
hervorrufen.  Immerhin  sprechen  doch  sehr  markirte  Lendenmarksymptome  im 
Allgemeinen  für  eine  Affektion  des  Genitalapparates.     Weiter  die  oft  von  den 
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Sexaalorganen  ausgehende  Aura  oder  das  im  Verlauf  der  Krankheit  aufsteigende 
Fortschreiten  der  Symptome  nach  immer  entfernteren  Abschnitten  des  Nerren- 
gystemsf  Das  zeitliche  Verhältnis  zwischen  dem  Erscheinen  der  Neurose  und  dem 
Sexualleiden  ist  natürlich  auch  zu  berücksichtigen.  Die  Intensität  der  nervösen 
Affektion  kongruirt  dagegen  nicht  oft  mit  der  Größe  der  pathologischen  Verände- 
rung der  Geschlechtsorgane.  Wie  diese  letztere  die  Neurose  hervorruft,  lässtsich 
nur  selten  genau  feststellen,  aber  doch  zuweilen,  wenn  z.  B.  die  Neurose  dnrch 
Geraderichtung  des  flektirten  Uterus  zum  Schwinden  gebracht  wird.  Hat  man  den 
Kausalnexus  zwischen  Neurose  und  Genitalleiden  nachgewiesen,  folgt  daraus  doch 
nicht,  dass  erstere  auch  durch  die  Kastration  geheilt  werden  könne.  Ist  der 
Eierstock  oder  die  Tube  erkrankt,  so  kann  man  es  eher  hoffen,  als  wenn  die  Gebär- 
mutter oder  das  Lig.  latum  leidet ;  es  fragt  sich  dann ,  ob  das  Leiden  durch  den 
Wegfall  der  Ovulation  günstig  beeinflusst  werden  wird.  Die  Indikation  für  Kastra- 
tion  bei  Neurosen  kann  folgendermaßen  formulirt  werden.  Die  Kastration  ist  bei 
einer  Neurose,  welche  von  einer  pathologischen  Veränderung  des  Sexualapparates 
abhängt,  dann  indicirt,  wenn  diese  Neurose  durch  kein  milderes  Mittel  geheÜt  oder 
wesentlich  gebessert  werden  kann,  und  wenn  dieselbe  das  Leben  oder  die  psychi- 
sche Gesundheit  gefährdet  oder  jede  Beschäftigung  und  Lebensfreude  verhindert. 
Die  Ursache  der  Neurose  muss  vollständig  beseitigt  oder  es  muss  wenigstens  ein 
ursächlicher  Faktor  weggeschafft  werden,  ohne  dessen  Entfernung  an  keine  Hei- 
lung oder  Besserung  zu  denken  ist.  Redner  hat  die  Resultate  seiner  bei  ner- 
vösen Leiden  ausgeführten  Kastrationen  zusammengestellt,  doch  nur  die  Fälle  be- 
rücksichtigt, wo  eine  hinlänglich  lange  Beobachtungszeit  vorliegt.  Die  Erfolge 
sind  recht  günstige,  Misserfolge  verhältnismäßig  wenige.  Die  Ursachen  dieser  Hiss- 
erfolge  zu  finden,  ist  von  der  größten  Bedeutung.  Am  häufigsten  wird  wohl  der 
Erfolg  durch  circumscripte  Entzündungen ,  die  schon  da  waren  oder  durch  die 
Operation  hervorgerufen  werden,  beeinträchtigt.  Man  muss  sich  das  wohl  so  den- 
ken, dass  die  Nerven  von  diesen  Knoten,  die  gewöhnlich  an  dem  OvariaUtiei 
sitzen,  irritirt  werden,  was  centralwärts  in  ungefähr  derselben  Weise  wie  die  Irri- 
tation der  Ovulation  wirkt.  Auch  können  fehlerhafte  Vemarbungen  des  Ovarial- 
stiels  schädlich  wirken.  Die  Operirten  müssen  auch  lange  Zeit  überwacht  werden; 
denn  nicht  nur  hat  die  langdauemde  Neurose  Veränderungen  hervorgerufen,  die 
erst  nach  einer  gewissen  Zeit  verschwinden,  sondern  die  Störungen,  die  mit  dem 
Klimax  einhergehen,  treten  eben  oft  besonders  leicht  in  dem  schon  afficirten  Ab- 
schnitt des  Nervensystems  auf.  Endlich  müssen  die  nicht  ganz  seltenen  Banch- 
brüche  als  Ursache  der  Misserfolge  genannt  werden.  .  Zum  Schluss  hebt  Redner 
die  Nothwendigkeit  einer  Verständigung  zwischen  Gynäkologie  und  Neuropatho- 
logie,  eines  Zusammenwirkens  der  Vertreter  dieser  Specialfächer  hervor. 

Koeberle  (Straßburg)  glaubt,  dass  die  Kastration  bei  nervösen  Leiden  nur 
selten  indicirt  ist.  Die  Neurosen  stammen  weit  häufiger  aus  socialen  Umständen, 
aus  fehlerhafter  Erziehung  etc.  als  aus  Sexualleiden.  Er  möchte  SpencerWelli 
fragen,  ob  dieser  bei  Fat.  mit  Ovariencysten  häufig  Neurosen  gesehen  habe. 

Sir  Spencer  Wells  (London)  erklärt,  dass  er  die  Kombination  von  Neurosen 
und  Eierstockgeschwülsten  als'  Ausnahme  ansieht.  Die  meisten  von  seinen  Ope- 
rirten boten  keine  besonderen  Symptome  von  Seite  des  Nervensystems  dar.  Redner 
hat  4mal  geisteskranke  Frauen  ovariotomirt :  bei  2  von  diesen  trat  eine  bedeu- 
tende Besserung  ein.  Bei  2  früher  geistesgesunden  Frauen  trat  nach  einer 
Ovariotomie  Geisteskrankheit  ein.  Eine  genaue  Verbindung  zwischen  Krank- 
heiten des  Nervensystems  und  der  Eierstöcke  hat  Redner  nicht  gefunden.  Hystexie 
bei  jungen  Frauen  beruht  viel  mehr  auf  fehlerhafter  Erziehung  als  auf  Krank- 
heiten der  Eierstöcke.  Diese,  ohne  dass  sehr  große  Druckempfindlichkeit  oder  auf- 
gesprochene Vergrößerung  vorhanden  ist,  zu  exstirpiren,  sei  nicht  mehr  berechtigt, 
als  bei  geisteskranken  Männern  die  Hoden  zu  exstirpiren. 

Martineau  (Paris)  meint,  dass  es  sich  am  häufigsten  um  eine  primäre  Neu- 
rose handelt,  die  sich  durch  ein  Leiden  des  Uterus  versohlinmiert.  Wird  dann 
die  Metritis  behandelt,  schwindet  oder  bessert  sich  die  Neurose. 

Olshausen  (Halle)  findet  es  im  einzelnen  Falle  sehr  schwer  zu  entscheiden. 
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ob  wirklich  die  Kastration  indidrt  sei,  ob  die  Neurose  von  dem  Sexualleiden  ab- 
hängig sei,  und  ob  eine  Besserung  durch  Wegfall  der  Ovulation  zu  erwarten  wäre. 
Bedner  hat  4mal  wegen  nervöser  oder  psychischer  Leiden  operirt  In  3  Fällen  war 
der  Effekt  der  Operation  Null,  obgleich  besonders  in  einem  Falle  das  Leiden  ganz 
von  der  Menstruation  abhängig  schien.  Im  4.  Fall  trat  wohl  keine  Heilung,  doch 
eine  bedeutende  Besserung  ein.  Im  Ganzen  meint  Redner,  dass  die  Indikationen 
füx  die  Kastration  bei  nervösen  Leiden  noch  nicht  zu  bestimmen  sind. 

Qusserow  (Berlin)  schließt  sich  im  Allgemeinen  Sp.  W.  und  O.  an.  Von 
größter  Bedeutung  ist  es,  zu  wissen,  wie  lange  die  Heilung  nach  der  Kastration 
dauert.  Denn  eine  vorübergehende  Besserung  sieht  man  bei  Nervösen  und  Hyste- 
rischen oft  nach  jedem  Eingriffe. 

Kugelmann  (Hannover)  hat  auch  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  nervösen 
Leiden  viel  seltener  von  den  Ovarien,  als  von  Anämie,  Qebärmutterleiden,  exsudative 
Processe  in  den  Farametrien  etc.  abhängig  sind.  Das  Wort  Hysterie  als  Indi- 
kation zur  Kastration  aufzustellen,  ist  verwerflich. 

Gordon  (Portland)  protestirt  dagegen ,  dass  man  nur  dann  die  Operation 
unternehmen  dürfe,  wenn  man  bei  der  Exploration  eine  Erkrankung  der  Eier- 
stöcke nachweisen  kann.  Sehr  oft  findet  man  in  solchen  Fällen,  wo  nur  die 
Symptome  zur  Operation  geleitet  haben,  wo  aber  eine  Erkrankung  der  Eierstöcke 
nicht  nachweisbar  war,  doch  eine  ausgesprochene  Erkrankung  derselben  (cystische 
Degeneration  etc.). 

Friestley  (London)  hat  noch  nie  die  Operation  indidrt  gefunden.  Das  Lei- 
den sitzt  oft  im  Centralnervensystem ,  das  Sexualleiden  ist  nur  eine  lokale  Mani- 
festation desselben  und  das  Allgemeinbefinden  der  Pat.  wird  dann  durch  die  Ex- 
stirpation  der  Eierstöcke  eher  verschlimmert  als  gebessert.  Die  Eierstöcke  zu 
entfernen,  wenn  keine  palpable  Veränderungen  nachzuweisen  sind,  ist  völlig  un- 
erlaubt. Aber  eben  wenn  solche  sich  finden,  kann  Vieles  durch  medikamentöse 
und  moralische  Behandlung  erreicht  werden.  In  vielen  Fällen  von  Nervenleiden, 
die  mit  Irritation  der  Eierstöcke  verbunden  schienen,  hatte  die  Weir-  Mitchell'sche 
Behandlung  ausgezeichnete  Dienste  geleistet. 

Engelmann  (St.  Louis)  vertheidigt  die  Operation  gegen  die  gegen  dieselbe 
gemachten  Angriffe.  Wenn  alle  anderen  Mittel  vergeblich  versucht  worden  sind, 
wenn  die  Ovarien  erkrankt  sind  und  wenn  sie  als  der  Mittelpunkt  des  ganzen 
Symptomenkomplexes  erscheinen,  ist  die  Operation  berechtigt.  Dass  große  Eier- 
stockgeschwülste nicht  Neurosen  hervorrufen,  beweist  gar  nichts;  sehr  oft  ruft 
fortwährende  Irritation  oder  unbedeutende  pathologische  Veränderungen  die  hef- 
tigsten nervösen  Erscheinungen  hervor.  Zum  Schluss  betont  Redner  mit  Hegar 
die  Wichtigkeit  der  Hystero-Neuiosen  als  Brücke  zwischen  Gynäkologie  und  der 
übrigen  Medicin. 

Hegar  spricht  sich  in  Bezug  auf  die  großen  Ovariencysten  ganz  wie  E.  aus. 
Bedner  betont  weiter  von  Neuem,  dass  die  Operation  nur  dann  erlaubt  ist,  wenn 
vrirklich  palpable  Veränderungen  der  Genitalorgane  vorhanden  sind;  dass  sich  die 
Psychose  oder  Neurose  zur  Zeit  der  Menstruation  verschlinunert ,  sei  nicht  genug. 

Martineau  (Paris):  Die  Bedeutung  der  uterinen  Adenolymphan- 
gitis  für  die  Entwicklung  der  sog.  peri-uterinen  Symptome  undfür 
die  Behandlung  der  Metritis.  Die  uterine  und  peri-uterine  Adenolymphan- 
gitis  ist  sehr  genau  mit  der  Entzündung  der  Gebärmutter  verknüpft.  Die  akute 
oder  chronische  Metritis  kann  nicht  existiren,  ohne  dass  das  uterine  oder  peri- 
uterine  lymphatische  System  an  der  Entzündung  des  uterinen  Gewebes  Theil  nimmt. 
Die  peri-uterine  Adenolymphangitis  bildet  den  Ursprung  der  sog.  peri-uterinen 
entzündlichen  Erscheinungen,  wie  die  Phlegmone  des  breiten  Mutterbandes,  die 
peri-uterine  Phlegmone,  die  Perimetritis,  die  Pelveo-peritonitis.  Die  Benennung 
dieser  Erscheinungen  als  Adenophlegmone  des  Lig.  latum,  peri-uterine  Adeno- 
phlegmone,  Adenopelveoperitonitis,  ist  passend,  weil  dieses  an  den  Ursprung  dieser 
LeidLen  erinnert.  Da  die  peri-uterine  Adenolymphangitis  der  uterinen  Entzündung 
entspricht,  wird  Alles,  was  die  Metritis  vermehrt,  auch  eine  Vermehrung  der  peri- 
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uterinen  Adenolymphangitis  und  der  von  dieser  abhängigen  Erscheinungen  ni 
Folge  haben.  Bei  der  Behandlung  der  Metritis  ist  es  von  der  größten  Wichtig- 
keit, sich  immer  der  Bedeutung  der  peri-uterinen  Lymphangitis  zu  erinnern  nnd 
▼or  Allem  sich  jeder  energischen  Lokalbehandlung  zu  enthalten,  so  lange  sich 
diese  letztere  noch  vorfindet. 

Ap 0  8 toi i  (Paris):  Über  eine  neue  elektrische  Behandlung  der  Peri- 
metritis. Die  Elektricität  wirkt  sehr  günstig  auf  die  Entsündungen  des  peri- 
uterinen  Gewebes,  nicht  nur  in  den  chronischen,  sondern  auch  in  den  akuten 
Formen,  wo  dieselbe  die  Suppuration  verhindern  kann.  Hauptsächlich  wird  der 
faradische  Strom  gebraucht  und  dann  so,  dass  beide  Pole,  einander  sehr  nahe 
sitzend,  auf  einer  Art  von  Uterussonde  angebracht,  in  die  Gebärmutterhöhle  ein- 
geführt werden.  Nur  in  den  chronischen  Fällen  kann  der  konstante  Strom,  auoh 
intra^uterin  applicirt,  zur  Beihilfe  genommen  werden.  Die  Besoltate,  die  Redner 
ausschließlich  mit  dieser  Behandlung  erreicht  hat,  werden  als  vozsögliche  erwfilmt 

Kothe  (Altenburg)  demonstrirt  sein  selbsthaltendes  KinnenspeGulnm, 
das  Redner  besonders  für  die  Privatpraxis  empfiehlt. 

Sitzung,  15.  August  1884,  Nachmittags  1 — 3  Uhr. 
Vorsitzender:  Gusserow  (Berlin). 
Knowsley   Thornton    (London):    Über   frühzeitige    Ovariotomie. 
Wir  müssen  erst  die  Frage  beantworten,  ob  es  berechtigt  ist,  eine  Ovariencyste 
zu  punktiren.     Wir  sehen,   dass  Männer  wie   Spencer  Wells  und  Keithsich 
dafür  aussprechen,   andere  sind  dagegen.    Welche  Vortheile  hat  denn  die  Ponk- 
tion  ?  Einige  wenige  Fälle  von  Heilung  von  Cysten  des  Lig.  latum  und  einige  noch 
mehr  zweifelhafte  Fälle  von  Heilung  einfacher  Ovariencysten.    Sehr  oft  aber  fOUen 
sie  sich  wieder  und  die  Cysten  des  breiten  Mutterbandes  werden  oft  später  papfl- 
lomatOs  und  inficiren  das  Peritoneum    durch  die  nicht   geschlossene  Punktioni- 
öffnung  oder  auf  andere  Weise.    Für  die  Diagnose  ist  die  explorative  Incision  nicht 
viel  besser.    Und  wenn  auch  der  geübte  Operateur  den  Gefahren  der  Punktion,  wie 
Blutung,  Entzündung,   Sepsis  etc.   entgehen  kann,   so  kann  er  doch  nicht  verhin- 
dern, dass  die  kleinen  Zellen  von  den  Papillomen  ausfließen  und  das  Peritoneom 
und  die  Bauchwand  inficiren.     Jedenfalls   ist  es  bemerken swerth ,  dass  Keith, 
der  die  Punktion  oft  ausführte,  sich  darüber  beklagt,  dass  so  viele  der  nach  Ors- 
riotomie  Geheilten  an  malignen  Neubildungen  sterben.     Redner  selbst  entfernte 
vor  einigen  Jahren  eine  Cyste,  deren  Inneres  mit  Papillomen  bedeckt  war.    Yen 
dem  Inhalt  floss  nichts  in  die  Bauchhöhle.    Die  Fat.   starb  wenige  Monate  sp&ter 
an  Krebs  der  Bauchhöhle,   der  nicht  von  der  Incision,  sondern  von  einer  Nsrbe 
nach  einer  früheren  Punktion  seinen  Ausgang  nahm.  In  Allem  hat  Kedner  423  Onr 
riotomien  mit  40  Todesfällen  gemacht,  von  denen  12  durch  frühere  Punktion  her- 
vorgerufen sind.     Redner  ist  mit  Stilling  darin  fast  einig,  dass  Punktion  ein 
Verbrechen  ist;  es  giebt  nur  wenige  Ausnahmefälle.    Die  Punktion  zu  unterlaaien 
ist  aber  nicht  genug,  wir  müssen  auch  frühzeitig  operiren,   damit  sich  die  ver- 
schiedenen  Gefahren ,   die  die  Eierstockcysten  mit  sich  führen ,  nicht  entwickeb 
können.  Wann  soll  denn  eine  Eierstockcyste  operirt  werden  ?  Nicht  zu  früh,  wenn 
dieselbe  noch  völlig  im  kleinen  Becken  liegt;   denn  dann  ist  die   Operation  oft 
sehr  schwierig,  die  Narbe  der  Bauchwand  wird  nicht  so  solid,  als  wenn  die  Bauch- 
wand erst  gespannt  gewesen  ist  und  die  Differentialdiagnose  zwischen  kleinen  Ots- 
riencysten  und  kleinen  Fibromyomen  ist  zu  diesem  Zeitpunkte  oft  schwierig.  Nnr 
wenn   die  Geschwulst  Blutungen  oder  auf  andere  Weise  ernste  Beschwerden  Ter- 
ursacht,  ist  dieselbe  zu  entfernen.     Die  Geschwulst  soll  aber  immer  entfernt  1re^ 
den,  sobald  sie  groß  genug  ist,  um  abdominal  zu  werden  und  um* die  Bauchwand 
ein  wenig  zu  spannen,  so  dass  die  Incision  gegen  die  Cystenwand  und  nicht  gegtn 
die  Gedärme  gemacht  wird.    Wenn  man  länger  wartet,  läuft  die  Pat.  in  vers^ie- 
dener  Weise  Gefahr.    Wir  haben  erstens  dieselben  Gefahren   wie  nach  Punktion, 
nämlich  dass  die  Geschwulst,  die  vielleicht  Anfangs  gutartiger  Natur  war,  mit  der 
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Zeit  bösartig  degenerirt  und  dann  durch  Berstung  oder  auf  andere  Weise  das 
Peritoneum  inficire.  Unter  den  ersten  400  Ovariotomien  des  Bedners  waren  40  Fälle, 
wo  sich  freie  CystenfliUsigkeit  in  der  Bauchhöhle  fand.  Von  diesen  starben  3;  von 
den  übrigen  37  leiden  jetzt  3  an  Krebs  des  Peritoneum,  3  sind  an  diesem  Leiden 
gestorben,  1  starb  an  allgemeiner  Sarkomatosis ,  1  mit  dem  Verdacht  einer  malig- 
nen Geschwulst  des  Gehirns,  und  3,  yon  denen  Redner  keine  Nachricht  bekommen 
konnte ,  sind  wahrscheinlich  auch  gestorben.  Unter  den  400  Ovariotomien  waren 
34  Fälle  von  Stieltorsion  mit  4  Todesfällen,  was  verhältnismäßig  viel  ist.  Die 
Bildung  von  Adhäsionen,  eine  andere  häufige  Frucht  des  Abwartens,  hat  im  All- 
gemeinen keine  große  Bedeutung  für  die  Operation ;  sie  belästigen  aber  oft  später 
die  Fat,,  können  auch  innere  Incarceration  veranlassen.  Dann  kann  wahrschein- 
lich auch  die  durch  die  Adhäsionen  gesteigerte  Ernährung  der  Geschwülste  Ver- 
anlassung zu  maligner  Degeneration  derselben  geben.  Wächst  die  Geschwulst 
weiter,  leidet  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  die  Unterleibsorgane  werden 
gedrückt,  die  Ernährung  leidet  etc.  Es  kann  darüber  kein  Zweifel  herrschen,  dass, 
wenn  wir  die  Punktion  unterlassen  und  wenn  wir  frühzeitig  operiren,  wir  dann 
die  glänzenden  Resultate  der  Ovariotomie  noch  verbessern  werden. 

Howitz  (Kopenhagen)  ist  im  Allgemeinen  mit  dem  Vorredner  einig,  nur 
meint  er,  dass  es  nioht  wenige  Fälle  giebt ,  wo  die  Punktion  als  Vorbereitung  zur 
Ovariotomie  erlaubt  ist,  wie  bei  sehr  großen  Geschwülsten;  um  Zeit  zu  gewin- 
nen ;  bei  akuteQ  Krankheiten ;  um  die  Fat.  in  den  Stand  zu  setzen,  zu  dem  Ope- 
rateur zu  reisen  etc.  Bei  Geschwülsten,  wo  die  Operation  sehr  schwierig  ist  und 
bei  Cysten  des  breiten  Mutterbandee,  besonders  wenn  dieselben  sehr  adhärent  sind, 
kann  die  Punktion  auch  als  Radikalmittel  versucht  werden.  Wie  der  Zeitpunkt 
für  die  Ovariotomie  immer  weiter  vorgerückt  wird,  so  fürchtet  Redner,  dass  Andere 
noch  weiter  als  T.  gehen  wollen,  und  alle  Eierstockgeschwülste  entfernen,  so- 
bald sie  nur  diagnosticirt  werden  können.  In  dieser  Beziehung  maoht  er  darauf 
aufmerksam,  dass  Dr.  Kaarsberg  bei  100  Puellis  publicis  17mal  hühnerei-  bis 
mannsfaustgroße  Eierstockgeschwülste  gefunden  hat;  dieselben  waren  11  mal  ela- 
stisch und  mehr  oder  weniger  fluktuirend.  Und  doch  sei,  so  viel  Redner  weiß, 
die  Ovariotomie  in  Dänemark  niemals  bei  einer  Puella  pubUoa  ausgeführt  wor- 
den. Man  darf  auch  nicht  vergessen,  dass  Frauen  mit  kleinen  Ovariencysten 
schwanger  werden  können. 

Sir  Spencer  Wells  (London)  vertheidigt  die  Punktion  in  den  seltenen  Fällen, 
wo  eine  Eierstookoyste  oder  eine  Nebeneierstockcyste  oder  Cyste  des  breiten  Mutter^ 
bandes  wirklich  einkammerig  ist.  Auch  ist  es  bisweilen  vortheilhaft,  die  Punktion 
einige  Tage  vor  der  Operation  zu  machen.  Dann  sind  noch  die  nidbt  ganz  seltenen 
Fälle,  wo  die  Fat.  die  Ovariotomie  verweigern  und  es  verlangen,  punktirt  zu  wer- 
den. Todesfälle  nach  der  Punktion  sind  jedenfalls  weniger  als  nach  Ovario- 
tomie, die  ungefähr  4 — 8X  betragen. 

Koeberl6  (Straßburg)  warnt  dagegen,  die  Operation  zu  frühzeitig  zu  unter- 
nehmen. Ist  die  Bauchwand  nicht  gespannt,  können  sieh  Gedärme  zwischen  dieser 
und  der  Tumorwand  finden.  Die  Narbe  wird  dann  auch  länger  und  nioht  so  fest 
wie  sonst. 

Thornton  konstatirt,  dass  in  der  Hauptsache  die  Theilnehmer  an  der  Dis- 
kussion mit  ihm  einig  gewesen  sind.  Die  von  Howitz  als  für  präparatorische 
Punktion  geeignet  erwähnten  FäUe  giebt  auch  Redner  als  Ausnahmefälle  zu;  nur 
ist  die  Punktion  einige  Tage  vor  der  Operation,  um  diese  so  zu  sagen  zu  theilen, 
von  keinem  Werth.  Spencer  Wells  gegenüber  macht  Redner  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Frage  nicht  von  den.  TodeaßQlen  unmittelbar  nach  der  Punktion  ist, 
sondern  von  den  Gefahren,  die  dieselbe  später  veranlassen  und  die  sie  für  eine 
vielleicht  später  nothwendige  Ovariotomie  mit  sich  führen  könne. 

Sänger  (Leipzig):  Über  Resektion  des  Peritoneum  parietale.  Bei 
der  radikalen  Entfernung  großer  desmoider  Geschwülste  der  Bauchwand  darf  das 
mit  denselben  zusammenhängende  Peritoneum  parietale  unter  Mitwegnahme  be- 
liebig großer  Stücke  der  Bauchmuskeln  in  solcher  Ausdehnung  resecirt  werden, 
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dass  man  die  Ränder  der  Peritonealwnnde  nicht  mehr  zuBammenbringen  kann, 
sondern  den  Defekt  bloß  durch  die  Haut  decken  muss.  Diese  Operation,  die  zum 
ersten  Mal  antiseptisch  und  mit  sehr  bedeutender  Defektbildung  von  Esmarch 
und  Sklifossowsky  ausgeführt  wurde,  hat  Redner  auch  einmal  mit  Glück  ge- 
macht. Die  Geschwulst  wurde,  unter  Belassung  der  stark  verdünnten  Bauch- 
muskeln, nach  arkadenartig  ringsherum  yorgenommener  doppelter  Abbindung  der 
zu  durchtrennenden  Abschnitte  des  Peritoneum  pariet. ,  ausgeschnitten ,  in  die 
Bauchhöhle  eine  Anzahl  kurzer  Drains  eingelegt,  die  Haut  zusammengezogen  und 
durch  tiefe  und  oberflächliche  Suturen  fest  vernäht.  Nach  Excision  des  BauchfeDs 
kann  leicht  retroperitoneales  Emphysem  entstehen,  welches  sich  durch  Anlegen 
eines  Kompressionsverbandes  für  einige  Stunden  beseitigen  lässt.  Experimente  an 
Kaninchen  haben  gezeigt,  dass  auf  der  nach  der  Bauchhöhle  zugekehrten  Haut 
keine  Neubildung  von  Peritonealendothel  stattfindet,  sondern  die  Eingeweide  gehen 
rasche  Verwachsung  mit  derselben  ein.  Die  Resektion  des  Peritoneum  wird  auch 
in  verschiedenen  Fällen  bei  der  Exstirpation  intraabdomineller  Geschwülste  vex^ 
wendbar  sein. 

Koeberl6  (Straßburg)  kann  gewisse  Bedenken  gegen  dieses  Verfahren  nicht 
verhehlen.  Die  Gefahren  der  blutreichen  Adhäsionen  werden  dadurch  nicht  ver- 
ringert. Die  Ausschälung  von  Bindegewebsgeschwülsten  aus  den  Muskeln  und 
aus  dem  Peritoneum  pariet.  hält  Redner  wegen  der  dabei  auftretenden  Blutungen 
fflr  sehr  gefährlich,  und  hat  selber  mehrere  Todesfölle  bei  derartiger  Operation  zu 
bedauern. 

Sänger  will  eben  die  Geschwülste  nicht  aus  den  Muskeln  ausschälen  ans 
Furcht  vor  Blutung,  sondern  nimmt  die  mit  der  Geschwulst  verwachsenen  Muskeln 
nach  ringsherum  geschehener  Unterbindung,  mit  derselben  fort. 

Gordon  (Portlaud,  Maine):  Die  operative  Behandlung  der  Hyper- 
plasie des  Uterus  und  der  Vagina  mit  specieller  Berücksichtigung 
der  Heilung  von  Lageveränderungen.  Die  radikale  Heilung  einer  Lage- 
veränderung des  Uterus  wird  sehr  selten  erreicht,  gewöhnlich  kehrt  dieselbe  zurück 
nach  Entfernung  des  Pessariums.  Wir  finden  dann  am  häufigsten  Hyperplasie  des 
Uterus,  die  Scheidenwände  sind  verdickt,  verlängert,  und  legen  sich  nicht,  wie  es 
die  Norm  ist,  an  einander.  Sehr  oft  bestehen  zur  selben  Zeit  Einrisse  des  Cerfix 
und  Ruptur  des  Perineums.  In  solchen  Fällen  müssen  diese  Veränderungen  erst  ge- 
hoben werden,  ehe  eine  Heilung  der  Lageveränderung  (die  am  häufigsten  nach  rück- 
wärts ist)  zu  erwarten  ist.  Redner  schneidet  beiderseits  einen  großen  Keil  aas 
dem  Cervix  heraus  und  vernäht  die  Wunde.  Ist  eine  Laceration  des  Cervix  vor- 
handen, wird  diese  nach  Emmet  operirt.  Ist  auch  das  Perineum  zerrissen,  wiid 
mit  Katgut  genäht,  dann  die  Gebärmutter  in  ihre  normale  Lage  gebracht,  tmd 
jetzt  die  Operation  des  zerrissenen  Dammes  gemacht.  Man  kann  dann  Alles  ruhig 
liegen  lassen.  Wenn  sich  dann  nach  und  nach  die  Hyperplasie  des  Uterus  und 
der  Vagina  verloren  hat ,  behält  die  Gebärmutter  ihre  normale  Lage ,  auch  wenn 
das  Pessarium  entfernt  wird.  Die  Pat.  muss  sich  ein  paar  Wochen  nach  der 
Operation  ruhig  halten  und  Scheidenausspülungen  gebrauchen. 

Me inert  (Dresden)  hat  im  letzten  Jahre  mit  sehr  gutem  Erfolg  bei  einigen 
Fällen  von  Retrofiexio  uteri,  bei  denen  sich  kein  Pessar  als  hinlänglich  erwies, 
eine  Hartgummirinne  an  der  Hinterfläche  der  hinteren  Lippe  angenäht  und  nach 
möglichst  radikaler  Reposition  des  Organs  den  hinteren  Bügel  eines  Hebelpessan 
in  diese  Rinne  gelagert.  In  einigen  anderen  Fällen,  die  eben  so  erfolgreich  waren, 
wurde  zugleich  ein  Intra-uterin-Stift  eingenäht. 

Engelmann  (St.  Louis)  hat  auch  von  den  erwähnten  Operationen  am  Cerriz 
ausgezeichnete  Erfolge  bei  Rückwärtslagerungen  gesehen ,  ja  die  Erfolge  waren 
so  gut,  dass  er  es  oft  nicht  nöthig  hatte,  das  eingerissene  Perineum  zu  opeiiren. 
Die  keilförmige  Excision  nach  Schröder  sei  eben  so  gut,  wie  die  von  Gordon 
angegebene.  Ist  auch  die  kleinste  Laceration  des  Cervix  vorhanden,  muss  man 
nach  Emmet  operiren.  Nach  der  Operation  legt  Redner  nicht  ein  Pessar  sondern 
Tampons  von  Bor-  oder  Jodoformbaumwolle  ein ;  erst  später,  wenn  Pat.  zu  ihren  Be- 
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sch&ftig^ngen  zurückkehrt,  legt  er  aus  Vorsicht  ein  Pessar  ein,  das   1 — 2  Monate 
getragen  werden  soll. 

Sitzung,  16.  August  1884,  Vormittags  10—12  Uhr. 
Vorsitzender:  Veniselos  (Athen). 

Werth  (Kiel):  Die  operative  Behandlung  der  Extra-uterin- 
Schwangerschaft.  In  den  ersten  Monaten  einer  Eztra-uterin-Schwanger- 
schaft  kommt  neben  der  Tödtung  der  Frucht  auch  deren  operative  Entfernung  in 
Frage.  Die  Operation  ist  nicht  nur  dann  indicirt,  wenn  durch  den  Fruchtsack  ge- 
fahrdrohende Erscheinungen  hervorgerufen  werden,  sondern  immer,  wenn  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  sich  mit  genügender  Klarheit  ergründen  lassen  und  die 
Möglichkeit  einer  Entfernung  des  Fruchtsackes  ergeben.  Bei  weiter  vorge- 
schrittener Schwangerschaft  und  lebender  Frucht  ergiebt  die  Operation 
aber  eine  letale  Prognose  für  die  Mutter  (17  Fälle  mit  15  Todesfällen),  wenn  nicht, 
was  äußerst  selten  der  Fall  ist,  der  ganze  Fruchtsack  sich  exstirpiren  lässt.  Es 
ist  desshalb  hier  jede  Operation  zu  verwerfen;  denn  die  Gefahren,  die  durch  die 
dem  Fruchttode  folgenden  Expulsivbestrebungen  drohen,  lassen  sich  in  der  Kegel 
durch  geeignete  Maßregeln  in  Schranken  halten.  Wie  lange  soll  man  sich  aber 
passiv  verhalten?  Soll  man  gefahrdrohende  Erscheinungen  wie  Jauchung,  Selbst- 
elimination etc.  abwarten?  Das  ist  gewiss  nicht  richtig,  denn  die  Gefahren,  die 
der  Mutter  von  Seiten  der  todten  Frucht  drohen,  sind  immer  sehr  groß.  Nur  so 
lange  soll  man  warten,  bis  die  Sistirung  der  Cirkulation  innerhalb  der  Piacentaz^ 
gef&ße  wahrscheinlich  ist,  also  ungefähr  10—12  Wochen  nach  dem  Fruchttode. 
Von  48  Operationen  innerhalb  6  Wochen  bis  1  Jahr  nach  dem  Fruchttode  verliefen 
nur  13  tödlich  (davon  4  an  von  der  Operation  unabhängigen  Erkrankungen).  Von 
15  innerhalb  der  ersten  6  Wochen  nach  dem  Absterben  der  Frucht  Operirten 
(»intermediäre  Operation«)  starben  dagegen  11.  Was  die  Operationsmethode  be- 
trifift,  so  ist  vor  Allem,  wenn  der  Fruohtsack  gestielt  ist,  derselbe  unverletzt  zu 
exstirpiren.  Obwohl  die  Erfahrungen  der  neueren  Zeit  gezeigt  haben,  dass  die 
ausgetragene  Tubenschwangerschaft  viel  häufiger,  die  Abdominalschwangerschaft 
viel  seltener  ist,  als  man  bisher  geglaubt  hat,  ist  doch  die  Möglichkeit  der  Exstir- 
pation  des .  uneröffneten  Fruchtsackes  nur  selten  vorhanden.  Als  Regel  ist  dess- 
halb die  Einnähung  des  Fruchtsackes  in  die  Wunde  zu  empfehlen.  Ist  man  von 
der  Sistirung  des  Placentarkreislaufes  überzeugt,  so  ist  die  Flacenta  zu  entfernen. 
Wenn  nicht  bereits  Zersetzung  des  Fruchtsackinhaltes  bestand,  ist  weder  Drainage 
nach  der  Scheide  hin,  noch  permanente  Irrigation  erforderlich.  Beides  ist  unbe- 
dingt zu  unterlassen,  eben  so  die  Ausspülung  und  prophylaktische  Tamponade  des 
Fruchtsackes,  wenn  bei  lebender  oder  vor  Kurzem  abgestorbener  Frucht  operirt 
wurde,  und  künstliche  oder  spontane  Abtrennung  der  Placenta  mit  der  Gefahr 
tödlicher  Blutung  droht.  Dagegen  empfiehlt  sich  unter  diesen  Umständen  die 
Placenta  durch  eine  passende  Substanz  aseptisch  zu  bewahren  (Tannin  und  Acid. 
salicyL  ^  nach  Freund).    Die  vaginale  Operation  ist  nur  sehr  selten  indicirt. 

Koeberl6  (Straß bürg)  warnt  auch  gegen  eine  zu  frühzeitige  Operation.  Nach 
dem  Tode  der  Frucht  hat  er  5mal  mit  nur  1  Todesfalle  operirt.  Die  Placenta  soll 
immer  zurückgelassen  werden. 

P.  Müller  (Bern)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Extra-uterin-Schwangerschaft, 
wo  Redner  operiren  musste.  Redner  ist  ebenfalls  der  Meinung,  dass  eine  Spät- 
operation eine  bessere  Prognose  bietet,  nur  hegt  er  Bedenken,  immer  bis  zum 
Absterben  der  Frucht  zu  warten,  da  unterdessen  Rupturen  und  andere  ZuOHUe 
eintreten  könnten,  die  eben  so  gefährlich  sein  möchten,  wie  ein  frühzeitiger,  ope- 
rativer Eingriff. 

Olshausen  (Halle)  berichtet  über  einen  solchen  Fall,  wo  die  Frucht  bei  der 
Untersuchung  außergewöhnlich  groß  war,  Herztöne  aber  seit  einiger  Zeit  fehlten. 
Die  Frau  befand  sich  vollkommen  wohl,  starb  aber  14  Tage  nach  der  Untersuchung 
plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer  inneren  Ruptur. 

Sänger  (Leipzig)  erwähnt  die  Schwangerschaft  im  rudimentären  Nebenhorn 
(agynatretische  Schwangerschaft«).    Redner  hat  die  betreffenden  Fälle  gesammelt: 


600  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  38. 

21  Fälle,  die  durch  Ruptur  in  den  ersten  6  Monaten  tödlich  endeten,  3  Fälle  von 
Lithopädionbildung,  darunter  1  Fall  von  Koeberl6  mit  Glück  operirt.  Aua  1880, 
1881  und  1882  je  1  Fall  von  Salin  (Heilung),  Litzmann-Werth  (Tod}  und 
Sänger  (Heilung)  durch  Laparotomie  und  Exstirpation  des  Nebenhoms  operirt. 
£s  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  mehrere  der  als  Tubenschwangerschaft  diagnoati- 
cirten  Fälle  Schwangerschaft  in  einem  rudimentären  Nebenhom  waren.  Sänger 
hält  die  Diagnose  hier  für  sehr  wohl  möglich,  was  von  'Wichtigkeit  ist,  ehe  man 
das  Leben  des  Kindes  bei  Zuwarten  opfert.  Zum  Schluss  berichtet  Redner  über 
einen  Fall  von  Porro-Operation  bei  Missed  labour  und  multiplen  Myomen,  wo 
eine  Nebenhornschwangerschaft  diagnosticirt  worden  war. 

Werth  will  nicht  immer  die  Placenta  zurücklassen,  weil  dieselbe  in  geeigneten 
Fällen  ohne  Verletzung  und  ohne  Blutung  abgelöst  werden  kann.  Die  Gefahren 
des  Abwartens  verkenne  Redner  nicht,  sondern  glaubt,  dass  sie  bei  genauer  Ober- 
wachung  und  zweckmäßiger  diätetischer  Behandlung  nicht  so  groß  sind,  wie  die 
enormen  Gefahren  der  Operation  bei  lebender  Frucht. 

Koeberl6  (Straßburg):  Eine  neue  Methode  der  Perineoraphie. 
Wenn  die  Dammrisse- nicht  in  das  Rectum  gehen,  heilen  sie  gewöhnlich  leicht. 
Nicht  80  wenn  der  Darm  bis  zu  einer  Tiefe  von  3—5  cm  eingerissen  ist.  Die 
Schwierigkeiten  rühren  davon  her,  dass  der  Darm  von  der  Kothsäule  wegen  des 
Zusammenziehens  des  Anus  erweitert  wird.  Von  verschiedener  Seite  ist  desshalb 
der  Sphincterenschnitt  bald  lateralwärts,  bald  subkutan  etc.  vorgeschlagen  worden. 
Redner  schneidet  gerade  nach  hinten,  aber  so  weit  nach  oben,  daas  der  Schnitt 
über  die  durchrissen en  Ringmuskelfasern  hinaufreicht.  Es  entsteht  so  nach  .Mnten 
eine  große,  dreieckige,  trichterförmige  Öffnung,  durch  welche  die  Fäeee  freien  Ans- 
fluss  haben.  Man  verhindert  die  augenblickliche  Vereinigung  der  durchschnittenoi 
Partien  durch  Ätzen  mit  Chloreisen  und  Einlegung  von  ein  wenig  Charpie.  Nach 
14  Tagen,  wenn  die  Vereinigung  des  Dammrisses  fest  ist,  lässt  man  den  hinteren 
Schnitt  vernarben. 

Marcy  (Boston)  spricht  auch  über  eine  neue  Methode  der  Perineora- 
phie, deren  Beschreibung  ohne  Abbildungen  aber  unmöglich  ist. 

Hegar  (Freiburg)  hält  den  hinteren  Sphincterenschnitt  für  duichaua  nöthig, 
da  die  andringenden  Kothmassen  zu  leicht  die  Wunde  beschädigen.  Doch  er- 
scheint eine  Verschorfung  mit  Ohioreisen  nicht  nöthig,  überhaupt  kein  Versndi 
zum  Offenhalten  der  Wunde.  Ist  2 — 3mal  Stuhl  erfolgt,  so  ist  keine  Ge&hr  mehr 
da.  Nur  muss  man  dafür  sorgen,  dass  der  erste  Stuhl  frühzeitig,  schon  am  vierten 
Tag,  herbeigeführt  werde,  und  dass  derselbe  flüssig  sei. 

Tr^lat  (Paris)  berichtet  über  die  von  ihm  gebrauchte  Methode  der  Peri- 
neoraphie, die  aber  auch  ohne  Abbildungen  nicht  zu  referiren  ist. 

Schluss  der  Sitzungen. 


2)  Lahs  (Marburg).     Was  heißt  »unteres  Uterinsegment«? 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIII.  Hft.  2.) 
Um  die  in  der  Überschrifl;  stehende  Frage,  über  welche  eine 
Einigung  bisher  nicht  erzielt  ist,  endgültig  zu  beantworten,  sucht 
L.  für  den  fraglichen  Theil  der  Gebärmutter  eine  bestimmte,  obere 
und  untere  Grenze  festzusetzen.  Den  Müller'schen  Ring  will  er  als 
letztere  nicht  gelten  lassen;  er  rechnet  vielmehr  die  abwärts  desselben 
bis  zum  Os  ext.  gelegenen  Ceryixpartien  mit  zum  unteren  Segment, 
da  nur  in  den  ersten  Stadien  der  Geburt  eine  Unterscheidung  üi 
Cervix  und  unteres  Segment  oder  in  oberen  und  unteren  Abschnitt 
des  Cervix  möglich  sei.  Nach  vollendeter  Ausbreitang  des  Cervikal- 
kanales  bis  zum  Os  ext.  herab  ist  mit  der  Vernichtung  des  MuIIer- 
schen  Ringes  Alles  formell  in  das  untere  Segment  übergegangen. 
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Die  obere   Grenze  verlegt  L.   zur  Zeit  des  Geburtsbeginnes  in 
die  Gegend  des  Beckeneinganges,  so  dass  er  unter  unterem  Segment 
denjenigen  Theil  des  Uterus  versteht,    welcher  abwärts  des  Becken- 
einganges'gelegen,  durch  diesen  in  das  Becken  herabragt  oder  bei  stark 
au^edehntem   kugelförmigen   Organ   den   Beckeneingang  überdeckt. 
Dieser  Theil  ist  auch  meist  formell  von  der  Hauptmasse  des  Uterus 
unterscheidbar.   Während  der  oberhalb  des  Beckeneinganges  gelegene 
Theil  des  Uterus  eine   mehr  gleichmäßige  Wölbung  zeigt,  bildet  der 
abwärts  gelegene  einen  kürzer  gewölbten  Anhang,  ein  Kugelsegment 
mit  kürzerem  Radius  als  der  im.  Abdomen  gelegene  Theil.    Dement- 
sprechend findet  sich  auf  Längsdurchschnitten  durch  die  Uterinwand 
in  der  Gegend  des  Beckeneinganges  eine  Einbuchtung  oder  auch  ein 
Vorsprung  der  Wand  g^en   die  Uterinhöhle,    der  bald   mehr,  bald 
weniger  scharf  markirt  erscheint.   Diesen  sieht  L.  als  obere  Grenze  des 
unteren  Uterinsegmentes  an;  er  hält  ihn  für  völlig  identisch  mit  dem 
Schröder' sehen  Kontraktionsring,  dem  EbelFschen  mechanischen  oder 
klinischen  Muttermund,  dem  Braune' sehen  Os  int.,  oder  dem  wahren 
Osint.  Bandl's  oder  Küstner's.   Alle  diese  Bezeichnungen  verwirft 
Verf.  als  iinzutreffend ;   Os   int.,   weil  bisher  noch  nicht  der  strikte 
Beweis  erbracht  sei,  dass  dieselben  Massen,   welche  das  Os  int.  des 
uicht  graviden  Uterus  bilden,  auch  das  Os  int.  in  der  Gravidität  und 
während  der  Geburt  umlagern;  mechanischer  oder  klinischer  Mutter- 
mund aus  demselben  Grund ;  Kontraktionsring,  weil  diese  Benennung 
die  Vorstellung  erwecke,  als  existirten  andere  Binge  am  Uterus ,  bei 
denen  es  eich  nicht  um  Kontraktion  oder  eine  wesentlich  geringere 
handle.   Er  selbst  schlägt  als  Ersatz  für  diese  Bezeichnungen  »Becken- 
eingangsstriktur«  vor  und  begründet  dies  damit,  dass  man  einerseits 
solche  YoTsprünge,    welche   das   Lumen   eines   Kanales  oder  Hohl- 
raumes ringförmig  einengen,   allgemein  Strikturen  nennt,  dass  an- 
dererseits   hier  der   Beckeneingang    als    erste  Ursache   der  Bildung 
dieser  Striktur  anzusehen  sei.     Oberhalb  des  Beckeneinganges  kann 
sich  der  Uterus  breiter  seitlich,    nach  vom,  nach  hinten  ausdehnen, 
Hörend  im  Beckeneingang  und  unterhalb  desselben  die  Ausdehnung 
durch  die  knöcherne    Beckenwandung    beschränkt    wird.     Dagegen 
findet  eine  Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes  nach  unten  statt; 
hierdurch  erklärt  sich  seine   Verkürzung   gegenüber   den  höher  ge- 
legenen Uteruspartien.     Dass  an  Stelle  der  Striktur  die  Dicke  selbst 
die  der  oberhcdb   gelegenen  Uterinwand   übertrifft,   führt  L.   darauf 
zurück,   dass  hier  die  Kontraktionswirkung  eine  ganz  andere  als  an 
den  oberhalb   wie   abwärts  davon  gelegenen  Bezirken  ist,   dass  hier 
nicht  mehr  alle  Faserstraten  in  der  Richtung  gegen  den  Inhalt,  nicht 
alle  im  Sinne  einer  Kompression  des  Inhaltes  wirken.     Dies  thun 
nur  die  Zirkelfasem,  welche  in  der  Richtung  des  Binges  selbst  ver- 
laufen;  alle   mehr  längs  verlaufenden  Faserstraten,    d.  h.   die  außen 
gelegenen,  suchen  den  Winkel  zu  strecken^  ziehen  also  die  Winkel- 
spitze  nach  außen.     Dieser  Antagonismus  der  Faserschichten  bewirkt 
Üer  eine  größere  Blutansaugung.   Folge  derselben  ist  größerer  Blut- 
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reichthum,    erheblichere  Weite    der  Gefäße,    dadurch  bedingt  eine 
Verdickung  der  Gewebspaxtie. 

Es  liegt  der  Einwand  nahe,  dass  die  Lage  der  Loschen  Becken- 
eingangsstriktur  nicht  immer  dem  Beckeneingang  entspreche.  Verf. 
glaubt,  dass  dies  auch  bei  anormalem  Geburtsverlauf,  z.  B.  bei  räum- 
lichen Missyerhältnissen  (Verrückung  der  Striktur  über  den  Becken- 
eingang hinauf],  bei  sich  verzögernden  Schädellagen  (VerrückuDg 
gegen  die  Mitte  des  Beckenkanales)  vorkommt,  ist  aber  der  Ansicht, 
dass  eine  solche  Dislokation  der  Striktur  aus  ihrer  ursprünglichen 
Lage  und  Bildungsstätte  nicht  gegen  die  von  ihm  beschriebene  Ent- 
stehung spricht.  Graefe  (Halle  a/S.). 


3)  P.  Winckel  (München).     Zur  operativen  Gynäkologie. 

Vortrag,  gehalten  im  Münchener  ftrstlichen  Verein  den  2.  April  1884. 
(Archiv  far  Oyn&kologie  Bd.  XXIII.  Hft.  2.) 

W.  weist  in  der  Einleitung  seines  Vortrages  auf  den  gewaltigen 
Aufschwung  hin,  welchen  die  Gynäkologie  seit  den  letzten  3  Jahr- 
zehnten genommen  hat.  Er  knüpft  hieran  die  Bemerkung  ^  dass, 
wenn  jetzt  die  Gynäkologie  die  ihr  gebührende  Stellung  gefunden 
habe,  auf  der  anderen  Seite  häufig  die  Klage  laut  werde,  die  Frauen- 
krankheiten würden  in  neuerer  Zeit  immer  häufiger  und  —  die  Gynä- 
kologen von  Fach  fänden  immer  irgend  etwas  Abnormes  in  den 
weiblichen  Sexualorganen ;  die  Bedeutung  derartiger  Affektionen  würde 
von  ihnen  überschätzt  und  übertrieben.  Um  die  Grundlosigkeit  dieser 
Behauptung  zu  beweisen,  hat  er  2  Tabellen  eingefügt,  aus  welchen 
die  Häufigkeit  von  Genitalaffektionen  bei  Frauen  hervorgeht.  Be- 
sonders beachtenswerth  ist  die  zweite,  welche  138  Sektionsbefunde 
von  Mädchen  und  Frauen  zwischen  20  und  35  Jahren,  also  aus  der 
Zeit  der  lebhaftesten  sexuellen  Thätigkeit  umfasst.  Nur  bei  14^ 
wurden  wirklich  durchaus  normale  Genitalien  gefunden. 

W.  hält  es  unter  diesen  Verhältnissen  und  mit  Berücksichtigung 
des  Umstandes,  dass  in  neuerer  Zeit  das  weibliche  Publikum  seine 
natürliche  Scheu  vor  Genitalexplorationen  mehr  überwunden  hat  imd 
dadurch  eine  sachgemäße  gynäkologische  Behandlung  viel  häufiger 
wie  früher  ermöglicht  ist,  für  die  Pflicht  des  klinischen  Lehrers  für 
möglichst  sorgfältige  Ausbildung  der  Studirenden  in  der  Gynäkologie 
zu  sorgen,  vor  allen  Dingen  die  anatomischen  Zustände  der  verschie- 
denen Sexualaffektionen  möglichst  klar  zu  machen.  Um  das  Letztere 
zu  erreichen,  empfiehlt  er  häufige  Demonstration  von  Präparaten  im 
Original  und  dazu  gehörigen  deutlich  bezeichneten  Abbildungen. 

Aber  mit  einer  genauen  Kenntnis  der  anatomisch-pathologischen 
Verhältnisse  ist  es  nicht  gethan.  Der  angehende  Gynäkolog  bedarf 
auch  einer  Ausbildung  seiner  manuellen  Geschicklichkeit.  Die  chi- 
rurgischen Operationen  werden  schon  seit  langer  Zeit  an  Leichen 
eingeübt ;  bei  den  gynäkologischen  ist  das  bisher  noch  nicht  der  Fall. 
Einerseits    trägt   der  Mangel    an    geeignetem  Material   die  Schuld; 
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andererseits  hält  W.  solche  Kadaverübungen  während  der  Studien- 
zeit, in  welcher  von  den  Studirenden  Kreißende  untersucht  werden, 
für  geradezu  verwerflich.  Er  proponirt  desshalb  das  bekannte  ge- 
burtshilfliche Phantom  von  B.  S.  Schnitze  in  gleich  zu  beschrei- 
bender Weise  zu  einem  gynäkologischen  umzugestalten  und  an  diesem 
die  verschiedenen  Operationen  einüben  zu  lassen. 

Es  werden  die  ganzen  Sexualorgane  einer  Frau  in  Zusammen- 
hang mit  Rectum  und  Blase  herausgenommen,  gründlich  ausgewässert, 
besonders  das  Rectum  von  seinem  Inhalt  gründlich  befreit.  Darauf 
werden  sie  in  l%oige  Sublimatlösung,  der  1/4  ihres  Volums  Glycerin 
beigemengt  ist,  einige  Wochen  eingelegt.  Sie  sind  dann  völlig  ge- 
ruchlos und  zeigen  keine  Spur  von  Fäulnis.  In  das  Seh. 'sehe  Phan- 
tom werden  sie  in  der  Art  eingefügt,  dass  zunächst  die  Peripherie 
der  ausgeschnittenen  Vulva  mittels  einer  Matratzennaht  in  die  Kaut- 
schuköffiiung  eingenäht,  das  obere  abgeschnittene  Ende  des  Mast- 
darmes mittels  einer  Gummischnur  umstechen  und  deren  beide  Enden 
durch  die  an  dem  Sch.'schen  Phantom  den  dritten  Lendenwirbel 
durchbohrenden  Öffnungen  hindurchgefuhrt  werden.  Auch  die  Stellen, 
wo  das  Lig.  infundibulo-pelvic.  abgeschnitten  ist,  werden  durch  eine 
Gnmmischnur  seitlich  befestigt,  fem  er  eben  so  die  Lig.  rotunda  und 
der  Vortex  vesic.  nach  vom  angebunden.  An  dem  so  präparirten 
Phantom  sollen  sich  alle  Untersuchungsmethoden  der  weiblichen 
Genitalien  und  der  größte  Theil  der  gynäkologischen  Operationen 
einüben  lassen.  W.  hat  sich  seit  November  1883  derselben  bedient, 
theils  um  Studirenden  Gelegenheit  zu  geben,  abnorme  Genitalzu- 
stände  zu  untersuchen,  theils  um  verschiedene  neuere  Operationen 
zu  demonstriren.  Da  es  sich  während  dieser  Zeit  außerordentlich 
bewahrt  hat,  außerdem  diese  Phantomübungen  die  Morbiditätsver- 
haltnisse  des  Münchner  Gebärhauses  in  keiner  Weise  ungünstig  be- 
einflusst  haben,  so  empfiehlt  W.  die  Einführung  eines  derartigen 
Phantoms  aufs  wärmste.  Er  selbst  beabsichtigt  von  jetzt  an  regel- 
mäßige Operationskurse  daran  zu  geben. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  der  Vortrag  interessante  Notizen  über 
Einführung  und  Vervollkommnung  der  geburtshilflichen  Phantome  ent- 
hält.    eraefe  (Halle  a/S.). 

4)  L.  Landau  (Berlin).    Über  Selbstinfektion  im  W^ochenbett. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXm.  Hft.  2.) 

In  seinen  »Berichten  und  Arbeiten  aus  der  geburtshilflich-gynä- 
kologischen Klinik  zu  Gießen  1881— 82a  (cf.  Centralbl.  1883  No.  41) 
ist  Ahlfeld  mit  der  Ansicht  hervorgetreten,  dass  es  durch  Gewebs- 
zerfall auch  ohne  Infektion  von  außen  zu  den  schwersten  Formen 
puerperaler  Erkrankungen  kommen  könne.  Diese  Ansicht  bekämpft 
L.  in  dem  vorliegenden  Aufsatz.  Er  giebt  zuerst  einen  kurzen  Über- 
blick über  die  bisher  geltenden  Anschauungen  über  die  Entstehung 
des  Puerperalfieber ,    speciell  über  seine  eigenen ,  welche  er  in  ver- 
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echiedenen  Arbeiten  niedergelegt  hat.    Er  unterscheidet  traumalisclie 
und  septische  Puerperalfieber,    d.  h.    solche,    bei  denen  Biss-  oder 
Quetschwunden   in  irgend   einem  Theil   des  Genitaltraotus  die  Re- 
sorption faulender,  d.  h.  Fäulnisbacillen  enthaltender  Massen  gestatten, 
auf  der   anderen   Seite  solche^   bei   denen  eine  Infektion  mit  einem 
specifischen   Gift,   specifischen  Bacillen  zur  Erkrankuug  fährt.    Der 
Import  der  letzteren  soll  den  Organismus  unmittelbar  treffen,  der  der 
gewöhnlichen  Fäulnisbacillen  die   im  puerperalen  Uterus  stets  vor- 
handenen zersetzbaren  Stoffe.    Dies  L.'s  Standpunkt  in  dieser  Frage. 
Von  ihm  aus  geht  er  an   die  Beurtheilung  der  Ahlfeld'schen  Selbst- 
infektionshypothese heran.     Er  giebt  demselben  zu,  dass  Dank  sorg- 
fältiger Desinfektion  der  Hilfeleistenden  und  Instrumente  eine  Infek- 
tion durch  diese  nicht  stattgefunden  habe,  wenigstens  nicht  direkt 
durch  diese.     Da  aber  eine  Fäulnis  irgend  welcher  noch  so  leicht 
zur  Fäulnis  neigenden  Substanz  nur  mit  Hilfe  von  Fäuhüsbakterien 
eintreten  kann,  da  die  letzteren   weiter  weder  autochthon  im  Orga- 
nismus entstehen,  noch  eine  so  energische  Lokomotionsfahigkeit  be- 
sitzen,   dass  sie   von   selbst  aus  der  Umgebung  in   die   Vulva  und 
Vagina  kriechen  köimten ,  noch  eine  Auswanderung  aus  dem  Dann 
in  die  Blutgefäße  beim  gesunden  Menschen  geschieht,  so  ist  er  iex 
Überzeugung,   dass  doch  eine  Übertragung  von  Fäulniskeimen  statt- 
gefunden   haben   müsse.     Eine  Möglichkeit  hierfür  sieht  er  darin, 
dass,  wenn  nicht  auch  Schenkel,  Damm,  Nates,  Unterlagen  etc.  faol- 
nisbakterienfrei  sind,    die  mit  denselben  in  Berührung  kommenden 
Finger  und  Instrumente,    obwohl  sie  selbst  desinficirt,  die  Infektion 
vermitteln  können.     Femer  glaubt  er,  dass  bei  Ahlfeld  eine  ganz 
besondere  Veranlassung    zum  Import    von  Fäuhiiserregem    dadurch 
gegeben  sei,  dass  bei  seinen  Kreißenden  nach  seiner  eigenen  Angabe 
gerade  in  den  Stunden  nach  der  Geburt  und  in  den  ersten  Tagen 
des    Wochenbettes  zu   experimentellen  Zwecken    sehr  viel  exploiirt 
imd  Instrumente  eingeführt  worden  seien.    Schließlich  macht  er  auch 
noch  die  Ahlfeld   eigenthümliche  Leitung  der  Nachgeburtspexiode 
für  die  hohe  Morbiditätsziffer  der  Gießener  Entbindungsanstalt  ver- 
antwortlich.    Nach  der  Geburt  des  Kindes  wird  an  die  der  Scham- 
spalte  zunächst  liegende  Stelle   der  Nabelschnur  eine  Klammer  ge- 
setzt, .die  Vulva  nach  Wechsel   der  Unterlage  mit  feuchter  5j|^iger 
Karbolwatte  bedeckt,  die  Nabelschnur  über  eine  Schenkelbeuge  gelegt. 
Von  Zeit  zu  Zeit  inspicirt   die  Wärterin   die  Watte,    wechselt  sie, 
zieht  die  Nabelschnur  etwas  an  und  legt  sie  wieder  über  den  Schen- 
kel.    Tritt  Drang  zum  Pressen  ein  oder  sind  IY2 — ^  Stunden  ver- 
gangen, so  wird  katheterisirt  und  eine  platte  Schüssel  zum  Auffangen 
der  Placenta  unter   den  Genitalien  angedrückt  gehalten.     Alle  diese 
Manipulationen  so  wie  das  durch  das  längere  Verweilen  der  Placenta 
in  der  Vagina  veranlasste  Klaffen  der  Vulva  sind  nach  L.  Momente, 
durch  welche  sehr  wohl  einer  Invasion  von  Fäulnisbakterien  Vor- 
schub geleistet  werden  kann.      Er  verwirft  desswegen  die  A.'8che 
Leitung  der  Nachgeburtsperiode  und  hebt  hervor,   dass   dieselbe  ja 
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nicht  einmal  A/s  eigenen  Postulaten  genüge,  wie  seine  Fälle  be- 
weisen, in  denen  das  Zurückbleiben  yon  Chorion-,  Deciduafetzen 
nicht  verhindert  wurde.  Er  giebt  dem  Dubliner  resp.  Crede'schen 
Handgriff  den  entschiedenen  Vorzug,  selbst  wenn  nach  demselben, 
was  er  bisher  durch  A.  für  keineswegs  erwiesen  hält,  die  Wahrschein- 
lichkeit des  Persistirens  von  zersetzbaren  Stoffen  im  Uterus  eine 
größere  wäre.  Denn  er  hält  das  letztere  für  ziemlich  gleichgültig, 
wenn  es  nur  gelingt,  zu  verhindern,  dass  der  Uterus  von  Fäulnis- 
erregem  wirksam  inficirt  wird.  Er  beruft  sich  dabei  auf  die  Resul- 
tate der  Breisky^schen  Klinik  (cf.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XX). 

Graefe  (Halle  a|S.). 


Kasuistik. 

5)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

Sitzung  vom  17.  M&rz  1884. 
Yorsitiender :  Herr  Hennig,  Schriftführer:  Herr  £.  A.  Meissner. 

I.  Herr  FQrst:  Pädiatrische  Demonstrationen:  a)  Seltenere 
Form  angeborener  Verkrümmung  von  4  Fingern. 

Das  betreffende  MAdchen,  z.  Z.  6  Wochen  alt,  wird  vorgestellt.  Es  ist  im 
AUgemeinen  wohlgebildet;  jedoch  zeigt  es  an  der  rechten  Hand  unter  gleichzei- 
tiger Bewahrung  der  Form  ein  stark  gehemmtes  Wachsthum  der  2.  und  3.  Phalanx 
am  2.,  d.,  4.  und  5.  Finger.  Diese  schlaffen,  leicht  flektirten,  nagellosen  Gebilde 
scheinen  nur  aus  WeichtheUen  zu  bestehen,  wenigstens  sind  Knochen  darin  nicht 
zu  fühlen,  während  der  Knochen  der  1.  Phalanx  vollkommen  erhalten  ist.  Reste 
amniotischer  Fäden,  Abschnürungen  oder  dgL  sind  nicht  nachweisbar,  also  ein 
unmittelbarer  Einfluss  der  Amnionabhebung  auf  diese  Wachsthumshemmung  nicht 
zu  konstatiren. 

Herr  Cred6:  Die  Missbildungen  verursachenden  amniotischen  Fäden  würden 
oft  vermisst,  da  sie  früh  verloren  gehen  können. 

Herr  Landmann  habe  in  seinen  Fällen  durch  unzweifelhafte  amniotische 
Bänder  viel  stärkere  Verstümmelungen  gesehen,  glaubt,  dass  hier  eine  Hemmungs- 
bildung vorliege. 

Herr  Hennig  glaubt  auch  nicht  an  Abschnürungen,  sondern  an  mangelhafte 
Entwicklung  der  Fingerglieder. 

Herr  Fürst  findet  jetzt  nach  Darreichung  von  Kalksalzen  die  Phalangen  be- 
reits etwas  fester  und  derber,  will  desshalb  auch  das  Kind  später  wieder  vor- 
stellen. 

b)  Kongenitale  Verwachsung  zweier  Finger. 

Das  Kind,  ein  V^j&hriger  Knabe,  der  leider  inzwischen  einer  Keuchhusten- 
pneumonie  erlegen  ist,  zeigte  komplete  Verwachsung  des  vollkommen  gut  ausge- 
bildeten 4.  und  5.  Fingers  der  rechten  Hand  durch  eine  häutige  Brücke  und  am 
3.  (nagellosen)  Finger  eine  Appendix  an  der  Ulnarseite  seiner  3.  Phalanx,  den 
Best  eines  operativ  entfernten  amniotischen  Stranges  von  ca.  1 V2  cm  Länge  (De- 
monstration nach  Abbildung).  4.  und  5.  Finger  nach  der  Ulnarseite  verbogen. 
Plastische  Operation  (auf  Wunsch  des  Vaters),  indem  für  den  5.  Finger  aus  der 
Dorsalfläche  des  4.,  für  den  4.  aus  der  Volarfiäche  des  5.,  für  die  Kommissur  ein 
kleinerer  Lappen  aus  dem  Handrücken  gebildet  wurde.  Leider  beeinträchtigte 
der  aus  dem  schon  vorhandenen  Katarrh  sich  entwickelte  Keuchhusten,  so  wie 
das  zu  jugendliche  Alter  die  Heilung  durch  Gangrän  der  betreffenden  Lappen. 

Herr  Cred^  warnt  vor  zu  zeitiger  Operation  derartiger  Verwachsungen,  für 
welche  er  einen  amniotischen  Ursprung  bezweifelt,  da  die  Epidermis  über  beide 
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Finger  weggegangen  sei.  Hält  die  Operation  höchstens  bei  Erwachsenen  für  m- 
dicirt. 

Herr  Hennig  hebt  die  Möglichkeit  yon  Ersatzbildong  überzähliger  Glieder 
hervor,  selbst  nach  Amputation  und  Qangr&n. 

Herr  Cred6  bestreitet  die  Glaubwürdigkeit  des  Ersatzes  abgelöster  Glieder. 

n.  Herr  Fürst:  Zur  Therapie  der  GerTixerosionen.i 

Unter  den  52  Fällen  des  Vortr.  waren  29  einfische  Erosionen,  5mal  gonorrhoi- 
schen Ursprungs ;  1 1  follikuläre  Erosionen,  in  1  Fall  mit  Hypertrophia  colli  uteri, 
in  1  mit  Folypenbildung ,  in  3  mit  größeren  Retentionscysten ;  12  papilläre  Ero- 
sionen ,  worunter  4  mit  fungösen ,  stark  blutenden  Wucherungen  ,  welche  die  mi- 
kroskopische Probeuntersuchung  als  nicht  maligne  nachwies.  Nach  Vorausschickung 
einer  Ausspülung  mit  Kali  hypermang.  wurde  bei  den  einfachen  Erosionen  eine 
IX ige  Arg.  nitr. -Lösung,  bei  den  follikulären  Skarifikationen  und  Salpetersäure- 
ätzung  mittels  Playfair'scher  Sonde,  bei  den  papillären  der  scharfe  Löffel  oder  der 
Paquelin  angewandt.  Unter  Beiseitelassung  Ton  Spülungen  geschah  die  Nachbe- 
handlung nach  der  von  Sänger  empfohlenen  trockenen  antiseptischen  Behand- 
lungsmethode mittels  reichlicher  Applikation  Yon  Jodoform  (Pulver  oder  Stäbchen) 
und  Jodoformgazetamponade.  Die  untere  Scheide  wurde  noch  besonders  mit  Tannin- 
glycerintampons  gefüUt.  In  15  Fällen,  welche  vorwiegend  Nulliparae  mit  einfachen 
Erosionen  betrafen,  kam  es  häufig  zu  Recidiven,  während  in  32  Fällen  von  Multi- 
parae besonders  mit  follikulären  und  papillären  Erosionen  günstige  und  dauer- 
hafte Erfolge  erzielt  wurden,  was  Vortr.  nächst  der  Entfernung  des  Erkrankten  der 
Einwirkung  des  Jodoform  zuschreibt. 

Herr  Ploss  meint,  es  seien  vielleicht  gleichzeitig  zu  viel  Mittel  angewandt 
und  durch  deren  Reiz  gewiss  oft  die  Heilung  verhindert  worden. 

Herr  Landmann  betont  die  Wichtigkeit  der  Beseitigung  der  Endometritii 
für  die  Heilung  von  Erosionen. 

Herr  Cred6:  Die  gonorrhoische  Infektion  als  Ursache  der  Endometritis  weide 
oft  nicht  erkannt  und  würden  die  gonorrhoischen  mit  den  katarrhalischen  Formen 
vielfach  zusammengeworfen. 

ni.  Herr  Hennig:  Über  den  Dammriss. 

Der  Vortr.  weist  darauf  hin,  dass  —  gegenüber  der  relativen  Häufigkeit  de» 
Vorkommens  von  Dammriss  in  den  mit  einer  guten  Geburtshilfe  versehenen  Lin- 
dern —  nur  selten  von  einem  solchen  Vorkommnis  bei  wilden  Völkern  berichtet 
wird,  obgleich  bei  letzteren  kaum  je  ein  Dammschutz  geübt  wird.  Dort,  wo 
Helfende  der  Gebärenden  beistehen,  z.  B.  bei  einigen  Indianerstämmen  Nordamerikas, 
beschränken  sich  diese  Weiber  hier  und  da  auf  ein  Einführen  der  Hand  in  die 
Scheide  behufs  Ausdehnung  des  Mittelfleisches.  Bei  anderen  Völkern  aber  wird 
überhaupt  der  Gebärenden  kein  Beistand  geleistet;  trotzdem  scheint  bei  letzteren 
der  Damm  nicht  einzureißen;  von  einem  solchen  Falle  unter  Galibis  (QuiaDS) 
berichtete  jüngst  Boussenard,  durch  den  auch  wiederum  die  neuerlich  in  Zweifel 
gezogene  Thatsache  bestätigt  wird,  dass  Frauen  Wilder  allein  gebären.  Die 
Seltenheit  des  Dammrisses  unter  solchen  Verhältnissen  (hockende  Stellung  etc.) 
lässt  vermuthen,  dass  überhaupt  bei  harter  Lebensweise  der  Damm  durch  die 
kräftigere  Muskulatur  eine  größere  Widerstandsfähigkeit  und  durch  die  elastische 
Beschaffenheit  der  Haut  größere  Nachgiebigkeit  erlangt.  Schließlich  berichtet 
Vortr.  über  seine  Behandlung  alter  Danunrisse  und  knüpft  hieran  die  Erzählung 
eines  Falles  von  unter  schwierigen  Verhältnissen  ausgeführter  Perineoplastik. 


6)  Leopold  Meyer  (Kopenhagen) .  Endometritis  hyperplastica  chronica. 
(Gynäk.  og  obstetric.  meddelelser  Bd.  V.  Hft.  1—2.  p.  94—128.) 
Nach  einer  historischen  Einleitung  geht  der  Verf.  zu  der  pathologischen  Ana- 
tomie dieses  Leidens  über.  Er  zeigt,  dass  die  von  mehreren  Seiten  versuchte 
Unterscheidung  verschiedener  Formen  der  Krankheit  nicht  streng  durchzuführen 
ist,  das  diffuse  und  das  polypöse  Adenom,  die  glanduläre,  die  interstitielle,  die 
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yagkuläre  und  die  gemischte  Form  der  Endometritis  gehen  ohne  scharfe  Grenzen 
in  einander  über,  ja  nicht  selten  bekommt  man  von  derselben  Kranken  verschie- 
dene mikroskopische  Präparate,  die  bald  zu  dieser,  bald  zu  jener  Form  hingeführt 
werden  müssen.  Der  Fall  3  des  Yerf.s  zeigt  hübsch  die  *nahe  Verwandtschaft  des 
polypösen  Adenoms  mit  der  hyperplasirenden  Endometritis.  Mitte  April  1883 
wurde  wegen  Blutungen  die  Gebärmutterböhle  erweitert  und  eine  nussgroße  poly- 
pöse Geschwulst  von  der  rechten  Tubenecke  entfernt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  ein  Bild,  das  dem  Schröder 's  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  (}ynäk. 
Bd.  I.  Hft.  1.  Taf.  3.  Fig.  8)  sehr  ähnlich  sah.  Am  26.  Dec.  1883  kam  Fat.  wie- 
der ins  Spital.  Die  B«geln  waren  seit  der  Operation  normal  geblieben,  jetzt  blutet 
sie  aber  seit  3  Wochen  ununterbrochen  fort.  Die  Gebärmutterhöhle  wurde  wieder 
erweitert  und  mit  dem  Finger  fühlte  man  weiche  Exkrescenzen  in  der  rechten 
Tubenecke.  Mit  der  Sims'schen  Curette  wurde  von  hier  eine  weiche,  bohnengroße 
Masse  entfernt,  dann  auch  die  ganze  hyperplastische  Schleimhaut  der  Gebärmutter- 
höhle abgekratzt.  Jetzt  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung  mehr  die  inter- 
stitielle Form  des  Leidens.  Die  Drüsen  sind  nur  an  einzelnen  Stellen  erweitert 
und  dicht  gelagert.  Die  Hauptmasse  des  Gewebes  wird  von  Rundzellen  und 
kleinen  mehreckigen  Zellen  gebildet,  unter  denen  an  einzelnen  Stellen  reichliche 
Spindelzellen  eingemischt  sind. 

Deciduazellen  hat  Verf.  bei  diesem  Leiden  nie,  geschweige  denn  Ghorion- 
zotten  (Küstner)  gefunden,  auch  nicht  in  solchen  Fällen,  wo  sich  das  Leiden 
so  nahe  zu  einer  Geburt  oder  Missgeburt  gesellte,  dass  man  eher  Piacentarreste 
als  eine  Endometritis  hyperplastioa  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Dass  Schwan- 
gerschaft und  ihre  rechtzeitige  oder  frühzeitige  Unterbrechung  die  Hauptrolle  für 
die  Ätiologie  der  hyperplasirenden  Endometritis  spielt,  kann  Niemand  verneinen. 
Die  Krankheit  kann  aber  hiervon  völlig  unabhängig  auftreten,  sie  findet  sich  bei 
Nulliparen,  ja  bei  Virgines  intacta.  Verf.  hat  einmal  die  Krankheit  bei  einem 
14jährigen  Mädchen  beobachtet;  sie  war  dem  Äußeren  nach  noch  ein  Kind,  die 
Brüste  waren  unentwickelt,  in  den  Achselhöhlen  und  auf  den  äußeren  Geschlechts- 
theilen  fanden  sich  fast  keine  Haare.  Vor  3  Monaten  hatte  sich  die  Begel  zum  ersten 
Male  eingestellt,  bot  nichts  Abnormes  dar ,  wie  auch  nicht  vor  2  Monaten.  Jetzt 
aber  blutet  sie  seit  14  Tagen.  Nachdem  sie  eine  Zeit  lang  beobachtet  worden  war, 
die  Blutung  aber  fortdauerte,  ja  stärker  wurde,  wurde  die  bis  jetzt  ihres  Alters 
halber  aufgeschobene  Genitaluntersuchung  in  der  Narkose  vorgenommen.  Hymen 
war  intakt.  Die  Gebärmutter  war  vergrößert ,  Soudenlänge  8  cm.  Ohne  Dilata- 
tion wurde  die  Gebärmutterhöhle  ausgekratzt,  aber  nicht  vollständig,  so  dass  die 
Auskratzung  13  Tage  später  wiederholt  wurde.  4  Monate  später  wurde  sie  wieder 
untersucht.  Die  Begel  war  seitdem  normal  geblieben.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte  zahlreiche  Drüsen.  Das  reichliche  interglanduläre  Gewebe  bestand 
aus  kleinen,  runden  oder  polygonalen  Zellen  mit  großem  Kern. 

Das  Bild,  das  man  am  häufigsten  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
trifft,  ähnelt  dem  letzterwähnten  sehr.  Gewöhnlich  finden  sich  um  die  Drüsen 
herum  die  Zellen  mehr  spindelförmig  und  in  Züge  geordnet  und  diese  Züge  von 
Spindelzellen  können  dann  eine  verschiedene  Mächtigkeit  darbieten. 

Die  Behandlung  betreffend  spricht  sich  Verf.  warm  für  die  Auskratzung  aus, 
wenn  mildere  Mittel  im  Stich  lassen  —  und  zu  den  milderen  Mitteln  rechnet  M. 
die  intra-uterinen  Injektionen  nicht.  Zur  Auskratzung  benutzt  Verf.  die  Sims- 
sohe  Modifikation  von  R6camier's  Curette  (ein  Bingmesser).  Wenn  die  Curette 
■ich  bequem  einführen  lässt,  braucht  man  nicht  im  Voraus  zu  dilatiren,  wenn  man 
die  Wundfläche  nicht  zu  ätzen  beabsichtigt  (s.  u.).  Doch  muss  der  Fritsch-Bozeman- 
sehe  Katheter  zur  intra-uterinen  Ausspülung  sich  auch  einführen  lassen;  denn 
vor,  nach  und  bisweilen  auch  während  der  Auskratzung  muss  die  Gebärmutter- 
höhle mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  (gewöhnlich  wurde  4;i^iges  Karbolwasser 
benutzt)  ausgesptüt  werden.  Wenn  aber  der  Antiseptik  in  jeder  Beziehung  volle 
Rechnung  getragen  wird,  dann  ist  auch  der  Eingriff  völlig  harmlos.  Nur  ein- 
mal hat  der  Verf.  üble  Zufälle  aus  dem  Eingriff  sich  anschließen  sehen  (Fall  5); 
hier  war  es  aber  höchst  wahrscheinlich  nicht  die  Auskratzung,  sondern  die  zur 
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« 
Yorausgehecden    Dilatation    (nach   Hegar)    noth wendige  Dislokation  der  Geb&r- 
mutter,  die  eine  früher  durchgemachte  Unterleibsentsündung  von  Neuem  anfechte. 
Die  Fat.  genas  übrigen  und  wurde  yöllig  geheilt. 

Ob  man  die  Wundfläche  ätzen  soll  oder  nicht,  ist  noch  eine  offene  Streitp 
frage.  Die  Atzung  ohne  vorhergehende  Dilatation  widerräth  der  Verf.;  da  niu 
der  Eingriff  ohne  diese  letztere  viel  weniger  komplicirt  wird ,  ja  ohne  Narkose 
und  fast  ohne  Assistenz  auszuführen  ist,  will  er  für  gewöhnlich,  besonderi  in 
privater  Praxis,  nicht  ätzen  (abgesehen  von  der  leichten  Ätzung  mit  4Xiger  Ka^ 
boUösung).  Becidivirt  aber  die  Krankheit,  wie  es  ja  leider  sehr  oft  der  Fall  ist, 
so  dass  die  Auskratzung  wiederholt  werden  muss,  dann  räth  er  zu  energischer 
Atzung.  In  einem  Fall  von  wiederholtem  Becidiv  hat  er  nach  Atthill  mit 
gutem  Erfolg  mit  rauchender  Salpetersäure  geätzt. 

Nach  der  Operation  bekamen  die  Kranken  am  ersten  Tage  Seeale.  Morgens 
und  Abends  wurde  die  Scheide  mit  2%XigP^  KarboUöeung  oder  mit  l<^/ooigem  Su- 
blimatwasser ausgespült  Die  Seeale  wie  die  Soheidenausspfllungen  können  doeli 
vielleicht  sehr  gut  entbehrt  werden.  Nach  8  Tagen  verlassen  die  Kranken  das 
Bett,  was  vielleicht  auch  ohne  Schaden  früher  geschehen  konnte. 

Die  meisten  Krankengeschichten  stammen  aus  Prof.  Studsgaard's  chirur- 
gischer Station  im  Kommunehospital  zu  Kopenhagen. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

7)  Hartmann.     Myxofibrom. 

(Aus  der  Pariser  anat.  Gesellschaft.  Sitzung  vom  26.  Okt.  18S3.) 
H.  berichtet  über  ein  Myxofibrom  der  Mamma.  35jährige  Schneiderin  be- 
merkte vor  10  Jahren  in  der  linken  Brust  einen  kleinhaselnussgroßen  Tumor,  wel- 
cher unter  der  Haut  beweglich  war.  Er  vergrößerte  sich  allmählich,  besonders 
zur  Zeit  der  Menses  und  war  der  Sitz  leichter  Schmerzen.  Pat.  hat  einmal  ge- 
boren. Untersuchung  ergab  im  oberen  Theil  der  linken  Mamma  einen  sich  aus 
drei  Theilen  von  verschiedener  Größe  zusammensetzenden  Tumor.  Sowohl  die 
übrige  Drüse  wie  die  Warze  normal.  Amputation  der  ganzen  Mamma.  Heilung 
per  prim.  intent.  Aus  dem  detaiUirt  mitgetheilten  mikroskopischen  Befund  gebt 
hervor,  dass  es  sich  um  ein  Fibromyxom  handelte.  Oraefe  (Halle  a/S.). 

8)  A.  Beyerdin.     Hysterotomie. 

(Revue  m^d.  de  la  Suisse  rom.  1884.  No.  6.) 
Eine  42jährige  Ipara  klagte  über  Konstipation  und  Störungen  bei  Entleerang 
des  Urins.  Beim  Touchiren  fand  man  das  Becken  von  einem  runden  Tumor  aus- 
gefüllt, welcher  sehr  hart  war  und  auch  wenig  beweglich  erschien.  Uterus  lag 
sehr  hoch  hinter  der  Symphyse,  Collum  klein,  dicht  an  die  Blase  gedrückt,  so 
dsss  es  die  Entleerung  derselben  erschwerte.  Uterus  ist  antevertirt,  6Vscm  lang. 
In  der  Knie-Ellbogenlage  erschien  der  Tumor  beweglicher,  man  konnte  am  Pro' 
montorium  in  die  Höhe  gleiten.  Der  Tumor  ging  von  der  oberen  hinteren  Wand 
des  Uterus  aus,  der  Stiel  erschien  kurz.  Nachdem  alles  Mögliche  zur  Beseitigung 
des  Leidens  versucht  worden  war,  wurde  auf  Verlangen  der  Pat.  zur  Laparotomie 
geschritten.  Der  Tumor  zeigte  keine  Adhäsionen,  dagegen  fand  sich  auf  der  Vor- 
derfläche  des  Uterus  ein  zweiter  eigroßer  Tumor,  welcher  hinter  dem  Schambein 
versteckt  lag.  Nachdem  anfänglich  versucht  worden  war,  die  Tumoren  einieln 
vom  Uterus  zu  trennen,  dies  aber  wegen  der  Blutung  nicht  gut  zu  gehen  schien, 
so  wurde  der  ganze  Uterus  abgetragen.  Eine  stumpfe  Nadel  wurde  3  cm  obe^ 
halb  des  Ansatzes  an  die  Scheide  durchgestoßen  und  der  Stiel  in  2  Portionen  ab- 
gebunden ,  die  Mucosa  des  Cerviz  mit  dem  Peritoneum  vereinigt.  Ob  der  Stiel 
extra-  oder  intraperitoneal  behandelt  wurde ,  ist  nicht  angegeben.  Leichte  Ent- 
fernung der  Ovarien.    Tod  an  Peritonitis.  HeUhrui  (Breslau). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Sepaiatabdrücke  niMl 
Bacbersendungen  wolle  man  an  Professor  Vr»  BHnrich  FHUch in  Breslau,  Oblanet 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breiikopf  ^  ESHel  einsenden. 

Dniok  und  Vorlag  von  Breitkopf  ft  H&rtol  in  Leipng. 


^syjii..i-o 


Gentralblatt 


für 


GYNÄKOLOGIE 


herausgegeben 
▼on 

Heinrich  Fritsch 

in  Broilav. 

Achter  Jahrgang. 


WOchenÜioh  eine  Nummer.    PreiB  des  Jahrgangs  20  Mark»  bei  halbj&hriger  Prft- 
nnmeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

1T2^  89»  Sonnabend^  den  27.  September.  1884t 

Inlialt:  Htidlen,  Akute  PankieAtitis  im  Wochenbett.  (Original-Mittheilnng.) 
13  E.  und  A.  Bidder,  Mlttheüungen.  —  2)  Brennecke,  Missstände  des  Hebammen- 
wesens. —  3)  Derselbe,  Hebammen  oder  Diakonissinnen  fQr  Geburtshilfe?  —  4)  Bchatz, 
Hebammenordnung.  —  ()  Credd,  Abwehr  gegen  Ahlfeld. 
6)  BIdder  und  Tamowtkyv   Bericht.  ^  71  Dawson,   Oophoiektomie.  —  8)  Welkt, 
Tait's  Operation.  —  9)  Goodell,  >Pyo-  und  Hydrosalpinx. 

Akute  Pankreatitis  im  Wochenbett. 

Von 
Dr.  med.  B.  Haidlen» 

Aadsteniarzt  der  kgl.  Landeahebammenschule  in  Stuttgart. 

In  Folgendem  berichte  ich  über  einen  aus  Herrn  Dr.  Fehling's 
Privatpraxis  stammenden  Fall  einer  seltenen  Erkrankimg  im  Wochen- 
bett, welchen  ich  mitzubeobachten  Gelegenheit  hatte. 

Frau  B.,  33j&hrige  Ipara,  war  5  Jahre  kinderlos  yerheirathet ,  hatte  während 
der  Schwangerschaft  Viel  Magenbeschwerden  und  Kopfweh.  Im  7.,  9.  u.  10.  Schwan- 
gerachaftsmonat  traten  heftige  Anf&lle  Ton  Leibschmers  s.  Th.  mit  leichter  peri- 
toniliachar  Reisung  auf,  so  daas  an  eine  drohende  Perforation  gedacht  wurde,  ohne 
daas  eine  Unache  hierfflr  bekannt  war.  Nach  den  Anfällen  erholte  sich  Pat. 
langsam. 

Die  Entbindung  erfolgte  am  24.  Mäia  1883  wegen  Wehenschwäche  in  der  Aus- 
treibungsseit  mittels  Forceps.  Nachblutung  trat  nicht  auf.  Das  Wochenbett  ver- 
lief durchaus  normal  und  fieberfrei,  doch  verzögerte  sich  das  AuÜBtehen  wegen 
Spdtblutung  in  der  3.  Woehe  verursacht  wahrscheinlich  durch  Aufregung  in  Folge 
ungOnstiger  häuslicher  Verhältnisse.  Ferner  traten  2mal  heftige  Attacken  von 
SchmenanfäUen  in  der  Magengegend  auf. 

Am  30.  April  nun,^  57«  Woche  nach  der  Geburt,  stellte  sich  plötslich  ein  Anfall 
von  heftigstem  Schmers  in  der  Pylorusgegend  ein  mit  seitweisem  Erbrechen,  wel» 
eher  sieh  auf  subkutane  Morphiumeinspritsungen  nur  wenig  verminderte.  Die 
Temperatur  war  nicht  gesteigert,  der  Puls  100—104,  regelmäßig.  Die  Magengrube 
war  druckempfindlich ,  das  Abdomen  zeigte  noch  keine  Symptome  von  Peritonitis, 
die  Haut  war  blase,  nicht  ikterisch,  Pat  sah  etwas  koUabirt  aus.  Abends  zeigte 
sie  noch  mehr  verfallenes  Aussehen,  ziemliche  Blässe  der  Haut,  kleinen  frequen- 
ten  Puls  (110—120),  das  Erbrechen  hatte  aufgehört.  Winde  gingen  nicht  ab,  das 
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SenBorium  war  normal.  Die  UnterBuchung  des  Abdomeas  ergab :  Leib  m&ßig  auf- 
getrieben, Pylorusgegend  sehr  druckempfindlich,  Parametrien  frei,  Uterus  klein, 
beweglich,  nicht  empfindlich,  Stuhl  fehlt,  Urin  in  mäßiger  Menge  spontan,  Winde 
gehen  zeitweise  ab.  Ordination :  Warme  Überschläge  auf  die  Gegend  des  Sehlne^ 
zes,  Champagner,  aubkutane  Kamphereinapritzongen,  flflssige  Diät. 

Am  folgenden  Tage  trat  yorübergehende  Besserung  ein ,  indem  dis  WiDdTe^ 
haltung  abnahm,  mehr  Urin  spontan  entleert  wurde  und  der  Schmerz  In  der  Ua- 
gengrube  etwas  nachließ.  Weiterhin  steigerte  sich  aber  unter  anhaltendem  hefti- 
gem Schmerz  in  der  Magengrube  der  Meteorismus,  die  Kälte  der  Eztrenaititen, 
Fat.  koUabirte  zusehends,  der  Puls  betrug  130 — 140  und  nach  im  Ganzen  96  Stun- 
den trat  der  Tod  ein. 

Die  Sektion  ergab  keine  ausgesprochene  Peritonitis,  doch  fand  sich  in  den 
abhängigen  Partien  der  Bauchhöhle  etwas  blutig-schmutiige  Flflssigkeit.  Bruit- 
organe,  Magen  und  Darm,  Leber,  Gallenblase  und  Gallengänge,  so  wie  Milz  zeig- 
ten sich  durchweg  normal.  Femer  waren  die  Genitalien  vollkommen  normal 
zurückgebildet.  Dagegen  zeigte  das  Pankreas  wichtige  Veränderungen:  du 
sonst  ca.  23  om  lange,  4,5  cm  hohe  und  2,8  cm  dicke  Organ  war  etwas  Terlftiigert, 
ca.  5 — 6  cm  hoch  und  8—4  cm  dick  und  erschien  nur  an  wenigen  Stellen  von  wn- 
maier  gelbröthlicher  Farbe,  sondern  war  fast  durchweg  .in  eine  braunrotbe,  blntig 
suffundirte  Masse  yerwandelt,  welcher  vom  an  der  dem  Netzbeutel  anliegenden 
Fläche  lose  ein  kleines  Blutgerinnsel  anhaftete,  ohne  dass  irgend  wo  eine  Perfoia- 
tionsöfihung  zu  finden  gewesen  wäre ;  auch  das  angrenzende  Netz  war  leicht  blutig 
suffundirt. 

Nach  Prof.  Ziegler  in  Tübingen,  welcher  die  Güte  hatte,  die  genaueie 
Untersuchung  der  Organe  vorzunehmen,  handelte  es  sk^  um  eine  akute  Bntifin- 
düng  des  Pankreas  mit  Hämorrhagien  ins  Gewebe.  Mikroskopisch  fand  sich  neben 
den  Blutungen,  welche  einige  Tage  bestanden  haben  konnten,  eine  kleinzellige 
Infiltration  des  Pankreasgewebes.  Der  Ductus  Wirsungianus  war  etwas  erweitert. 
Alle  übrigen  Organe,  besonders  auch  die  Genitalien,  verhielten  licdi  normal. 

Ich  habe  in  der  litteratur  vergebens  nach  ähnlichen  Fallen  ge- 
sucht und  nur  in  Strümpell 's  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  eine  Beschreibung  des  Krankheitsbildes  der  akuten  Pan- 
kreatitis gefunden;  es  heißt  hier  (Bd.  I.  p.  714): 

)>Entzändung  des  Pankreas.  Die  Litteratur  enthält  einige 
Beobachtungen,  welche  das  freilich  äußerst  seltene  Vorkommen  einer 
primären  akuten  Pankreatitis  darzuthun  scheinen.  Die  Krankheit 
beginnt  mit  einem  heftigen  kolikartigen  Schmerz  im  Epigastrium; 
Erbrechen  und  allgemeiner  Collaps  treten  bald  ein.  Der  Pols  wiid 
klein,  die  Extremitäten  kühl  und  in  kurzer  Zeit  erfolgt  der  Tod. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  in  den  wenigen  hierher  gehörigen  bekannt 
gewordenen  Fällen^  eine  beträchtliche  Schwellung  der  ganzen  Bauch- 
speicheldrüse, dieselbe  war  mit  Haniorrhagien  oder  auch  mit  einzeben 
Eiterherden  durchsetzt.  Über  die  Ätiologie  des  Leidens  wissen  vir 
nichts.a 

Dass  es  sich  in  unserem  Falle  um  einen  dieser  seltenen  Fälle 
von  wahrscheinlich  primärer  akuter  Pankreatitis  handelt^  dürfte  nach 
dem  Seklionsbefund  und  bei  der  vollkommenen  Übereinstimmiing 
mit  dem  von  Strümpell  gegebenen  Krankheitsbild  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegen^   wenn  auch  die  Krankengeschichte,  da  der  Fall 


^  Die  Quellen  eind  nicht  erw&hnt. 
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in  der  Privatpraxis  sich  ereignete,  nicht  mit  der  bei  in  Kliniken  be* 
obachteten  Fallen  üblichen  Ausführlichkeit  geführt  ist. 

Die  richtige  Diagnose  schon  intra  vitam  zu  stellen,  war  natür- 
lich unmöglich,  da  eigentlich  kein  Symptom  im  Krankheitsbild  gerade 
auf  die  ErkraEikung  des  Pankreas  hinwies,  vielmehr  wurde  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose in  der  Schwangerschaft  und  im  Beginn  des 
Wochenbetts  auf  cardialgische  Anfalle,  erst  später  auf  Perforation 
der  Galleublase  oder  des  Grallenganges  mit  sekundärer  Peritonitis 
gestellt,  womit  auch  die  Schmerzanfälle  in  der  Schwangerschaft  am 
besten  in  Einklang  standen.  Dass  Greburt  und  Wochenbett  im  vor- 
liegenden Falle  in  direkter  ätiologischer  Beziehung  zu  der  Pankrea- 
titiB  gestanden  haben,  ist  wohl  nicht  anzunehmen,  vielmehr  ist  die 
Ätiologie  auch  hier  durchaus  dunkel. 


1)  E.  u.  A.  Bidder  (Fetersborg  u.  Berlin).   Gynäkologische 

Mittheilungen. 

Oratulatioiissclirift  ziir  Feier  des  50jährigen  Doktoijubil&ums  von  F.  H.  Bidder. 

Berlin,  A.  Hirsehwald,  1884. 

1}  £.  Bidder.  Über  Vorder-  und  Hinterscheitellagen. 

Der  erste  Abschnitt  dieser  Arbeit  trägt  die  Überschrift  »Zur  Ge- 
schichte und  Systematik«.     Ihr  entsprechend  nehmen  geschichtliche 
Notizen  über  die  von  den  verschiedenen  Autoren  zur  Bezeichnung 
der  Schädellagen  im  Allgemeinen,  der  verschiedenen  Arten  derselben 
im  Speciellen  angewandten  Benennungen  einen  beträchtlidi^i  Theil 
desselben  ein.     Das,  was  Verf.  mit  dieser  Aufsähltuig  bezweckt,  er- 
reidit  er,  zu  zeigen,    wie  w^iig  Übereinstimmung  bis  auf  den  heu- 
tigen Ti^  bei  den  deutschen  Geburttshelfem  in  Betreff  der  Nomen* 
Uatnren   und    Schilderungen    des    Mechanismus    der   verschiedenen 
Schädellagen  herrscht.    Man  wird  ihm  daher  beistimmen,  wenn  er  es 
für  sehr  wünschenswerth  erklärt  ^    eine  Einigung  in  Betreff  dieser 
Punkte  zu  erzielen.     Er  macht   den  Vorschlag,  die  Bezeichnungen 
Kopf-,  Schädel-,  Scheitel-,  Scheitelbeins-,  Hinterhauptslage  fallen  zu 
lassen  und  sie  durch  »Hinterscheitellage«  zu  ersetzen.     Er  motivirt 
die  Wahl  dlieser  Benennung  damit,  dass  bei  allen  den  SchädeUagen, 
auf  weldie  er  sie  angewendet  wissen  will,   der  hintere  Theil  der 
Scheitelbeine  der  führende  Theil  sei.     Er  unterscheidet  eine  erste, 
zweite^  dritte  und  vierte  Eünterscheitellage,  von  denen  die  erste  und 
zweite  d^i  gewöhnlich  als  erste  imd  zweite  Schädel-  oder  Hinter- 
haiiptshige  bezeichneten  entsprechen;  die  dritte  und  vierte  um&saen 
eine  Beihe  Schädellagen,   welche  von  vielen  Autoren  bisher  unter 
die  Vorderscheitellagen  gezählt  wurden.   Verf.  charakterisirt  sie  dahin, 
dass  das  Oceiput  nach  hinten  gekehrt  bleibt,  dass,  obwohl  die  nahe 
der  voDderen  Beekenwaind  stehende  groBe  Fontanelle  leichter  zu  er- 
reichen ist,  doch  der  hintere  Theil  der  Scheitelbeine  der  führende  Theil 
ist.     Die  grofte  Fontanelle,  bis  an  die  Symphyse  herabgerückt,  bleibt 
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dort  fixirt,  bis  das  Hinterhaupt  den  Bogen  durch  Beckenhöhle  tind 
Ausgang  beschrieben  hat  und  geboren  ist. 

Den  4  Hinterscheitellagen  stellt  B.  weiter  4  Vorderscheitellagen 
gegenüber.  Die  dritte  und  vierte  entsprechen  den  bisher  vielfiich 
als  zweite  und  erste  Vorderscheitellage  bezeichneten  Schadellagen. 
Der  vordere  Theil  des  Scheitels  hat  die  Führung,  der  Kopf  geht  mit 
einem  dem  fronto-occipitalen  Durchmesser  entsprechenden  Umfitng 
durch  das  Becken,  die  Stirn  senkt  sich  hinter  der  Symphyse  abwärts, 
an  welche  sich  dann  die  Nasenwurzel  anstemmt.  Erst  hiemach  geht 
das  Hinterhaupt  über  den  Damm. 

Mit  der  Aufstellung  einer  der  1.  und  2.  Hinterscheitel-  oder 
nach  der  früheren  Nomenklatur  Schädellage  entsprechenden  1.  und 
2.  Vorderscheitellage  tritt  Verf. ,  wie  er  selbst  bemerkt,  in  Wider- 
spruch mit  den  meisten  Autoren.  Entweder  leugnen  sie  das  Vor- 
kommen derselben  überhaupt  oder  sind  der  Ansicht,  dass  sie  stets 
zu  Hinterhauptslagen  würden.  Der  dieser  B.'schen  1.  und  2.  Vor- 
derscheitellage eigene  Oeburtsverlauf  soll  kurz  zusammengefasst  fol- 
gender sein.  Die  große  Fontanelle  steht  in  der  Führungslioie  und 
bleibt  so  stehen.  Beim  Durchschneiden  des  Kopfes  bleibt  der  Hin- 
terhauptshöcker hinter  der  Sjrmphyse  flxirt,  bis  die  Stirn  den  vor- 
deren Band  des  Dammes  überschreitet.  In  diesem  Moment  wird 
auch  das  Hinterhaupt  frei;  das  Gesicht  erscheint  über  der  hinteren 
Kommissur. 

Den  Unterschied  des  Mechanismus  bei  diesen  sog.  Vordersdieitel- 
lagen  von  den  Hinterhauptslagen  sucht  Verf.  darin,  dass  bei  den 
letzteren  die  Flexion  des  Kopfes  so  lange  stärker  wird,  bis  sich  das 
Hinterhaupt  hinter  die  SchoBfuge  placiren  kann;  dann  beginnt  die 
Extension ;  bei  den  ersteren  dagegen  bleibt  der  Kopf  von  vom  herein 
in  mehr  extendirter  Stellung,  so  dass  immer  der  gerade  Durdmiesser 
durch  die  Beckenebenen  geht  und,  da  die  hintere  Beckenwand  länger 
als  die  vordere  ist,  so  befindet  sich  der  Kopf  eigentlich  in  einer 
sich  fortgesetzt  steigernden  Extensionsbewegung. 

Der  zweite  Abschnitt  bringt  Statistisches  und  Ätiologisches  über 
Vorderscheitellagen  und  hintere  Stellungen  der  Hinterscheitellagen. 
Zum  Theil  ergiebt  sich  aus  demselben  eine  Bestätigung  ^er  Angaben 
anderer  Autoren.  Nur  Einiges  sei  kurz  hervorgehoben.  Vorder- 
scheitellagen (im  Sinne  des  Verf.)  sind  recht  selten,  auf  465  Gebur- 
ten kam  nur  eine.  Für  einen  eben  nicht  großen  Theil  dieser  Gre- 
burten  ist  die  Abwesenheit  der  natürlichen  Hindemisse  das  ätiologische 
Moment.  Als  ein  solches  ist  die  Form  des  Kindesschädels  nicht  in 
erster  Linie  anzusehen.  Über  den  Einfluss  des  Beckens  auf  die  firag- 
liehen  Lagen  und  ihren  Mechanismus  giebt  Verf.  keine  AnfBohliisse. 
Die  Behauptung  Fritsch's,  dass  Vorderscheitellagen  bei  engem 
Becken  nicht  vorkämen ,  widerlegt  er  in  so  fem,  als  er  eine  soldie 
wenigstens  bei  allgemein  verengtem  Becken  dreimal  beobachtet  hat. 
Das  von  anderer  Seite  betonte  häufige  Vorkommen  der  betreffenden 
Lagen  bei  weitem,  großem  Becken  konnte  auch  B.  konstatiren.    Was 
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das  Zustandekommen  der  Stellung  des  Hinterhauptes  in  der  hinte- 
ren Beckenhalfte  betrifft,  so  sieht  er  geringe  Druckdifferenzen,  die 
verschiedene  Stellen  des  Kopfes  treffen,  geringe  Unregelmäßigkeiten 
der  seitlichen  Beckenwand,  welche  unseren  groben  Untersuchungs- 
methoden entgehen,  als  Ursachen  an,  eben  solche  als  Ursachen  für 
das  Verweilen  des  nach  hinten  gedrehten  Hinterhauptes  in  dieser 
Stellung.  Für  das  letztere  macht  er  auch  eine  quere  Beschränkung 
der  unteren  Abschnitte  des  Beckens  geltend.  Als  das  tiefere  Herab- 
sinken des  Vorderhauptes  bei  Vorderscheitellagen  die  mangelhafte 
Flexion  des  Kopfes  begünstigende  Momente  werden  yerminderter 
Widerstand  (großes,  weites  Becken),  bei  großen  Kindern  runder 
Kopf,  eyentuell  Schmalheit  der  Stirn  bei  großer  Breite  des  Hinter- 
hauptes resp.  Scheitels,  die  Größenverhaltnisse  des  Kindeskörpers, 
speciell  des  Thorax  (bedeutender  Umfang,  großer  sagittaler  Durch- 
messer) angeführt.  Verf.  schließt  hier  die  gewiss  richtige  Bemerkung 
an,  dass  die  Ätiologie  dieses  Geburtsmechanismus  viel  mehr  am  Kind 
als  an  der  Mutter  studirt  werden  muss. 

Der  dritte  Abschnitt  behandelt  den  Verlauf  der  Geburt  und  die 
Prognose  bei  Vorder-  imd  Hinterscheitellagen.  Was  den  ersteren 
betrifft,  so  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  sich  statistisch  keine 
Begeln  für  denselben  aufstellen  lassen,  dass  er  vielmehr  mit  der 
Ätiologie  des  einzelnen  Falles  in  engem  Zusammenhang  steht.  Bei 
genügend  weitem  Becken  und  guten  Wehen  verläuft  auch  bei  großem 
Kind  die  Geburt  oft  überraschend  schnell,  während  sie  sich,  sind 
Beckenanomalien  die  Ursache  der  abweichenden  Lage,  in  die  Länge 
zieht.  Dass  die  Hinteischeitellagen  (3.  und  4.),  obwohl  der  Kopf 
mit  günstigeren  Diirchmessem  durch  das  Becken  geht,  nur  einen 
geringen  Vorzug  vor  den  Vorderscheitellagen  aufweisen,  schiebt  B. 
auf  die  starke  Beugung  des  Halses,  die  Dehnung  desselben,  die 
das  Passiren  des  Hinterhauptes  über  den  Damm  ermöglicht,  auf  das 
Hineinpressen  des  Kinnes  in  den  Thorax  beim  Eintritt  der  Schultern 
in  den  Beckeneingang.  Durch  diese  Momente  soll  ein  Theil  der 
Wehenkraft  absorbirt  werden. 

Weiter  kommt  Verf.  und  zwar  auf  Grund  der  Häufigkeit,  mit 
der  bei  den  fraglichen  Lagen  Kunsthilfe  nöthig  wird,  zu  dem  Schluss, 
dass  dieselben  wohl  zu  den  normalen  gehören,  da  sie  unter  günsti- 
gen Umständen  spontan  ohne  Schaden  für  Mutter  und  Band  verlaufen 
können,  dass  aber  die  geringste  Ungunst  der  Verhältnisse  genügt, 
um  den  Geburtshergang  pathologisch  zu  gestalten.  Hierbei  macht 
er  auf  zwei  Momente  besonders  aufmerksam.  Einmal  soll  aufihllend 
häufig  vorzeitiger  Fruchtwasserabfiuss  und  im  Anschluss  hieran  eine 
Einklemmung  der  vorderen  Muttermundslippe  vorkommen.  Folge 
der  letzteren  ist  dann  wieder  alterirte  Wehenthätigkeit,  zuerst  krampf- 
hafte, dann  zu  schwache  Uteruskontraktionen.  Weiter  wird  die 
abnorme  Dehnung,  welche,  wie  bekannt,  der  Damm  bei  diesen  Lagen 
anszuhalten  hat,  und  die  dadurch  bedingte  Gefiüir  des  Einreißens 
hervorgehoben.     In  letzterer  Hinsicht  sind  die  in  der  von  B.  ge- 
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leiteten  Anstalt  eraielten  Besultate  sehr  gute  (auf  9 — 10  Geburten 
ein  Danmuriss)  m  nennen.  Nach  seiner  Ansicht  sind  dieselben  Fcdge 
der  häufig  und  nicht  zu  zaghaft  ansgefiihrten  Episiotomie. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  Bemerkungen  über  die  Leitnng 
der  Geburt.  Sowohl  bei  Vorder*  wie  Hinterscheitelbeinlagen  ist  Tor- 
zeitiger  Frochtwasserabfluss  zu  verhüten,  cTentoeU  durch  Einlegen 
eines  Kolpeurynters.  Ist  derselbe  schon  eingetreten,  so  ist  eine 
möglichst  baldige  Beseitigung  der  Einklemmung  der  vorderen  Mntr 
termundslippe  zu  versuchen.  Auf  Erfolg  kann  man  hierbei  erst  dann 
rechnen,  wenn  der  Kopf  tiefer  getreten  und  die  elastische  Spannung 
des  Cervikalkanales  einen  genügenden  Grad  erreicht  hat.  Ist  das 
Zurückschieben  der  vorderen  Lippen  gelungen,  so  tritt  sehr  oft  an 
den  Geburtshelfer  die  Aufgabe  heran,  die  Geburt  zu  beschleunigen. 
Die  Expression  ist  immer  anwendbar,  versagt  bei  größeren  mecha- 
nischen Hindernissen  aber  häufig.  Vor  zu  frühzeitiger  Anlegong 
der  Zange  wird  gewarnt.  Ist  sie  applidrt,  so  muss  bei  ihrer  Füh- 
rung den  mechanischen  Bedingungen  der  Geburt  möglichst  Bedmung 
getragen  werden.  Je  nach  den  Verhältnissen  des  einzelnen  Falles 
muss  sie  mehr  schräg  oder  qner  angelegt,  die  ersten  Traktionen  mög^ 
liehst  ohne  jeden  komprimirenden  oder  richtenden  Dnu&  auf  den 
Kopf  ausgeführt  werden.  Es  tritt  dann  manchmal  noch  eine  Drehung 
des  Hinterhauptes  nach  vom  ein.  Bei  Hinterscheitellagen  moas 
zuerst  das  Hinterhaupt  durch  Hebung  der  Zangengriffe  über  den 
Damm,  dann  Stirn  und  Gesicht  unter  dem  SchoBbogen  durch  Sen- 
kung hervorgebracht  werden.  Bei  Vorderscheitellagen  sowohl  hin- 
teren wie  vorderen  Stellungen  müssen  die  Traktionen  zuerst  nach 
abwärts  gerichtet  werden,  bei  den  einen,  um  die  Stirn,  bei  den  ande- 
ren, um  das  Hinterhaupt  unter  dem  SchoBbogen  hervorzuleiten.  Bei 
den  letzteren  wird  so  aus  der  Vorder-  eine  Hinterscheitellage  ge- 
schaffen. Zum  Schluss  seien  einige  Sätze  wörtlich  wiedei^egeb^, 
in  welchen  Verf.  die  Mängel  der  Achsenzugzangen,  die  Vorzüge  der 
klassischen  Zange  sehr  treffend  charakterisirt.  Er  sagt :  »Alle  letzte- 
ren (die  neu  erfundenen  Zangen,  Bef.)  haben  ein  Gemeinsames:  der 
Geburtshelfer  wird  mit  seinem  Thun  auf  die  Applikation  der  Kraft 
reducirt,  während  der  Kopf  mehr  oder  weniger  selbst  seinen  Weg 
finden  soll,  und  doch  ist  es  oft  nicht  nur  das  Minus  an  aostteibea- 
der  Kraft,  sondern  anormale  Drehungsverhältnisse  des  Kopfes,  die 
die  Anwendung  instrumentaler  Hilfe  erfordern.  Warum  soll  denn 
nun  die  weise  Natur  plötzlich  gut  zu  machen  verstehen,  was  sie  bis- 
her schlecht  gemacht  hatte?  Die  mechanischen  Verhältnisse  sind 
abnorm  und  wir  haben  sie  zu  korrigiren;  je  mehr  wir  das  dsza 
dienende  Instrument  in  unserer  Gewalt  haben,  desto  sweckmaBiger 
ist  es ;  nur  so  können  wir  mit  demselben  wie  mit  der  Sonde  tastend 
vorgehen ;  nur  so  können  wir  zeigen,  qua  ratione  foetus  ope  foiebpB 
tamquam  manibus  arte  factis  extrahatur  (Smellie).« 

Ref.  hat  versucht,  den  Gang  der  Ausführungen  des  Verf.,  ws&n 
auch  in  kurzen  Umrissen,  doch  im  Wesentlichen  hier  wiederzugeben. 
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Auf  ein  Emgehen  auf  die  interecnanteii  Detaib,  auf  die  eingefügten, 
instruktiven  Geburtsgeschichten  musste  er  veizichten.  Um  so  mehr 
muss  es  hervorgehoben  werden,  dass  durch  sie  die  Ansichten  B.'s  erst 
reeht  gestötst,  die  aus  ihnen  gefolgerten  Schlüsse  klar  gemacht  werden. 
Den  sich  für  die  behandelten  Fragen  Interessirenden  ist  desswegen 
zu  empfehlen,  die  vortreffliche  Originalarbeit  selbst  durchzulesen. 

2]  A.  Bidder  (Berlin).  Zwei  durch  die  Art  der  Rückbil- 
dung resp.  Heilung  bemerkenswerthe  Fibromyome  des 
Uterus  bei  zwei  Schwestern. 

44jährige,  unverheirathete  Nullipara  bemerkte  seit  3  Jahren,  be- 
sonders zur  Zeit  der  Menses[,  eine  Anschwellung  des  Abdomen, 
welche  schließlich  die  Ausdehnung  wie  bei  einer  Hochschwangeren 
annahm.  B.  stellte  nach  kombinirter  Untersuchung  die  Diagnose 
auf  ein  grofies  blutreiches,  das  ganze  Corpus  uteri  einnehmendes 
Fibromyom.  Von  der  Fat.  gewünschte  Exstirpation  wurde  verweigert. 
Bei  zuerst  innerlichem  Seeale-  imd  Ergotingebrauch  wechselndes  sub- 
jektives Befinden,  zeitweises  An-  und  Abschwellen  des  Leibes,  be- 
sonders zur  Zeit  vor  und  nach  der  Menstruation.  Später  subkutane 
Anwendung  des  Ergotin  (täglich  Vs  Spritze  einer  20)|^igen  Lösung, 
im  Ganzen  ca.  120  Injektionen.  Nach  dem  Aussetzen  derselben  sehr 
gutes,  subjektives  Befinden;  keine  Anschwellung  des  Tumors  vor 
den  Menses;  dagegen  8  Tage  zuvor  bräunlicher  Ausfluss.  Geringe 
Abnahme  des  Geschwulstumfiuages.  Im  Sommer  Soolbäder  in  Kreuz- 
nach oder  Rappenau.  Letzte  Menses  im  Nov.  sehr  stark.  Dann 
Menopause.  Im  März  des  folgenden  Jahres  vorgenommene  Unter- 
suchung ergab,  dass  der  Tumor  (früherer  höchster  Stand  fast  am 
Stemum)  kaum  noch  die  Größe  eines  im  S.  Monat  schwangeren  Uterus 
hatte.  B.  hatte  eine  derartige  Rückbildimg  des  Tumors  nicht  für 
möglich  gehalten.  Er  macht  darauf  aufrnerksam,  dass  ein  erheblicher 
Einfluss  der  energischen  Ergotinbehandlung  nicht  nachzuweisen  war, 
sondern  erst  monatelang  nach  dem  Aussetzen  derselben  das  subjek- 
tive Befinden  sich  besserte,  der  Tumor  sich  verkleinerte,  dass  also 
wohl  eine  spontane  Bückbildung  vorlag.  Mit  dieser  bringt  er  die 
in  den  letzten  Jahren  vor  Eintritt  der  Menses  austretenden  bräun- 
lichoi  Ausscheidungen  in  Zusammenhang. 

Bei  der  anderen  Kranken,  der  jüngeren,  verheiratheten  Schwester 
der  ersteren,  welche  einmal  regelrecht  geboren,  einmal  abortirt  hatte, 
handelte  es  sich  um  die  Bildimg  eines  kleinen,  in  der  vorderen  Wand 
sitzenden  flbromyoms,  welches  Menorrhagien  verursachte.  Ca.  sechs 
Wochen  nach  einer  behufs  Sicherung  der  Diagnose  vorgenommenen 
Laminariadilatation  trat  eine  starke  Blutung  ein.  2  Tage  später  ging 
ein  Fetzen  stinkenden  Gewebes,  mortificirte  Uterusschleimhaut  ab. 
Nach  7  Tagen  konstatirte  B.  einen  aus  dem  erweiterten  Muttermund 
hervorrag^den,  höckrigen,  apfelgroBen  Tumor  ohne  Stiel.  Nur 
eine  Einschnürung  war  nachzuweisen.  Bei  starkem  Herabziehen  des 
Tumors  mit  Hakenzangen  gelang  seine  Ablösung  leicht.     Weiterer 
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Verlauf   normal.      Nach    4  Monaten    Konception;    dann   Abort  im 
2.  Monat. 

B.  hebt  hier  die  mächtige  Einwirkung  der  Laminariadilatatioii 
auf  die  Cirkulationsverhältnisse  und  die  durch  sie  bedingte  Morti- 
fikation  der  den  Tumor  bedeckenden  Schleimhaut  und  MuskelBchickt 
hervor.  Femer  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  der  Fall  beweist, 
dass  selbst  nach  nekrotischer  AbstoBung  umfangreicher  Stücke  der 
Uterusschleimhaut  eine  Konception  möglich  sei.  Nach  Ansicht  des 
Ref.  müsste  dann  noch  hinzugefügt  werden,  dass  es  auf  der  anderen 
Seite  wahrscheinlich  ist,  dass  der  Abort  die  Folge  des  partiellen 
Schleimhautdefektes  gewesen.  Graefe  (Halle  a/8.]. 


2)  Brenneoke.   Die  Missstände  des  preußischen  Hebammen- 
wesens und  die  Mittel  zu  deren  Abhilfe. 

Vortrag,  gehalten  am  3.  Okt.  1883  im  Arzteverein  des  Reg.-Bea.  Merseburg 

und  des  Hersogthums  Anhalt. 

Im  Anschluss  an  einen  kurzen,  aber  sehr  interessanten  histo- 
rischen Überblick  über  die  Entwicklung  des  preußischen  Hebammen- 
wesens in  den  letztrerflossenen  zwei  Jahrhimderten  kommt  Verf.  za 
dem  ganz  richtigen  Schluss,  dass  seit  Einführung  der  Antisepsis  in 
die  Geburtshilfe  unser  jetziger  Hebammenstand  durchschnittlich  den 
neuen,  an  ihn  gestellten  Anforderungen  und  Aufgaben  nicht  mehr 
gewachsen  und  dass  heut  zu  Tage,  nicht  wie  früher,  eine  gewisse 
Summe  diagnostischer  und  technischer  Fähigkeiten,  sondern  dass  die 
Antiseptik  allein  zum  Prüfstein  für  die  Tauglichkeit  der  Hebammen 
geworden  sei.  Der  niedere  Bildungsgrad  unserer  Hebammenwelt, 
das  schlecht  geübte  Denkvermögen  und  die  oft  niedrige,  unmoralische 
Denkweise  vieler  dieser  Frauen  werden  immer  nur  eine  schablonen- 
mäßige Ausübung  der  Antisepsis  ermöglichen  und  jedem  idealen 
Streben  in  der  Ausbildung  der  Hebammen  vorläufig  hinderlich  sem. 

Von  der  Ansicht  geleitet,  dass  die  Bestrebungen,  diesen  Stand 
zu  reformiren,  vorläufig  nur  den  Werth  einer  provisorischen  Abhilfe 
beanspruchen  können,  da  eine  tiefgreifende  Reform  unseres  Heb- 
ammenwesens von  Grund  aus  nicht  in  kurzer  Zeit  zu  ermöglichen 
ist,  stellt  Verf.  folgende  Forderungen  an  die  staatlichen  Behörden. 
Der  Staat  muss  Sorge  tragen: 

»1]  Für  periodische  Fortbildungskurse  und  alljährliche  Nachprä- 
fimgen  für  sämmtliche  Hebammen. 

2)  Für  eine  streng  geregelte  Beaufsichtig^ung  sämmtücher  Heb- 
ammmen  durch  die  Kreisphysiker  und  eventuell  andere  dazu  desig- 
nirte  Ärzte. 

3)  Für  eine  präcise  und  bindende  Instruktion  für  die  Hebammen, 
die  antiseptische  Leitung  der  Geburt  und  des  Wochenbetts  betreffend. 

4)  Für  Verpflichtung  der  Hebammen  und  Ärzte  zur  ungesäum- 
ten Anzeige  jeder  ernsteren  Wochenbettserkrankung'  beim  Ereis- 
physikus. 
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5)  Für  unentgeltliche  Lieferung  des  Instrumentariume  und  aller 
erforderlichen  Äntiseptica  an  sämmtUche  Hebammen. 

6)  Für  beaufsichtigte  Desinfektion  unter  staatlicher  Kontrolle, 
wo  möglich  in  eigens  zu  errichtenden  Desinfektionsanstalten,  im  Fall 
einer  Torkommenden  Puerperalfiebererkrankung.  Eyentuell  mehr- 
wöchentliches Interdikt  der  Praxis.  , 

7)  Für  Aufbesserung  der  pekuniären  Lage  der  Hebammen,  durch 
Gewährung  eines  ausreichenden  fixirten  Gehaltes  an  die  Bezirks- 
hebammen,  so  wie  durch  Gewährung  jährlicher  Gratifikationen  als 
Belohnung  für  besonders  tüchtige  und  strebsame  Hebammen,  a 

Eine  definitive  B^form  des  Hebammenwesens  müsste  von  dem 
Bestreben  geleitet  sein,  gebildete  Elemente  diesem  Stande  zuzuführen^ 
emen  Diakonissenstand  für  Geburtshilfe  aus  wahrhaft  gebildeten 
Frauen  zu  schaflElen  und  denselben  an  besonderen,  vielleicht  zuerst 
privaten  Ausbildungsanstalten,  die  nicht  gefallenen  Mädchen ,  sondern 
schwangeren  und  kreißenden  Frauen  Aufnahme  gewährten,  heranzu- 
ziehen. Menzel  (Breslau). 

3)  Brenneoke.   Hebammen  oder  Diakonissinnen  für  Geburts- 

hüfe? 

Leipzig  u.  Neuwied,  Heuser's  Verlag,  18S4. 

In  beiden,  in  der  vorliegenden  Schrift  enthaltenen  Vorträgen 
plaidirt  Verf.  in  Hinsicht  auf  die  wissenschaftliche  und  moralische 
Unreife  unseres  jetzigen  Hebammenstandes  in  derselben  Weise,  wie 
in  dem  voranstehenden  ^Vortrage  für  eine  provisorische  Aufbesserung 
der  jetzigen  Hebammenverhältnisse  in  der  Art,  dass  der  Staat  ange- 
halten sei,  den  ganzen  Stand  der  Hebammen  derart  zu  überwachen 
und  in  seiner  Bildung  zu  heben,  dass  alle  aus  der  Unfähigkeit  der 
jetzigen  Hebammen  für  das  Publikum  erwachsenden  Schäden  da- 
durch möglichst  beseitigt  würden.  Die  im  August  1883  von  Seiten 
der  Regierung  erlassenen  Verfügungen,  eine  längere  Ausbildungszeit, 
eine  strengere  Beaufsichtigung,  die  Anzeigepflicht  bei  Erkrankungen 
im  Wochenbett,  die  Nachprüfungen  etc.  betreffend,  bilden  einen 
erfreulichen  Anfang  in  den  erwünschten  Beformbestrebungen ,  sind 
aber  nicht  ausreichend,  da  sie  auf  die  antiseptische  Leitung  der  Oe- 
burt  und  des  Wochenbettes  gar  keine  Rücksicht  nehmen. 

Die  bei  Weitem  wichtigere  Au%abe  ist  jedoch  die,  einen  neuen 
Hebammenstand  ins  Leben  zu  rufen,  eine  Diakonie  für  Geburtshilfe, 
die  vermöge  ihrer  durchweg  gediegenen  Bildung  im  Stande  ist,  die 
schwere  Verantwortlichkeit  des  Berufes  einer  Geburtshelferin  auf  sich 
zu  nehmen.  Menzel  (Breslau). 

4)  Schata.    Entwurf  einer  Hebammenordnung  fär  das  Groß- 

herzogthum  Meklenburg-Schwerin. 

RoBtook,  Werlher's  Verlag,  1883. 
Im  Anschluss  an  den  bereits  von  Dr.  O.  Walter  in  der  Form 
einer    Dissertation    veröffentlichten  historischen  Überblick  über  das 
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Hebammenwesen  im  Grioßherzogthum  Meklenbuzg^Schwerin ,  dem 
kurze  Vorschläge  zu  einer  Beform  desselben  beigefügt  sind  —  bereits 
in  diesem  Centralblatt  besprochen  — ,  stellt  sich  Verf.,  analog  allen 
Reformatoren  des  Hebammenwesens,  in  seiner  MotiTirung  seiner  nen 
entworf^ien  Hebammenordnung  auf  den  von  keiner  Seite  mehr  an- 
gefeindeten Standpunkt,  dass  die  Hebammen  nicht  mit  der  Voll- 
kommenheit ausgebildet  werden,  wie  es  die  Wichtigkeit  ihres  Be- 
rufes erfordert;  zum  Zwecke  einer  vollkonmienen  Ausbildung  müsstea 
sie  bei  Torausgegangener,  rollkommener  Schulbildung  durch  ein  mehr- 
jähriges theoretisches  Studium  und  durch  mindestens  einjährige  prak- 
tische Übung  for  ihren  Beruf  Yorbereitet  sein.  Da  dies  aber  aus 
verschiedenen  Grränden  nicht  möglich,  so  hat  der  Staat  die  Ver- 
pflichtung, ihre  Berufsthätigkeit  in  jeder  Weise  auf  das  Strengste  zn 
kontrolliren.  Die  Ton  S.  entworfene  Hebammenordnung  dient  dem 
Zweck  einer  solchen  Kontrolle. 

Abgesehen  von  der  regelrechten  Vertheilung  der  Hebammen  im 
Lande  auf  bestimmte  Hebammenbezirke  und  der  damit  bedingten 
'Aufhebung  aller  frei  prakticirenden  Hebammen,  wie  im  KönigreielL 
Sachsen  I  von  der  Einführung  eines  einheitlichen  Lehrbuches,  von  der 
Abschaffiing  der  noch  häufig  im  Gebrauch  befindlichen  Geburtsstühle, 
von  der  Aufstellung  einer  den  neuen  Verhältnissen  besser  entsprechen- 
den Taxe  etc.  verdienen  die  vom  Verf.  aufgestellten  KontroUmaB- 
regeln  rühmliche  Ermümung. 

Von  den  theoretischen  Kontrollmaßregeln,  d.  h.  den^i,  welche  da- 
für zu  sorgen  haben,  dass  die  Hebammen  nicht  rückwärts  gehen,  sondern 
den  der  Zeit  nach  nothwendigen  Stand  von  Kenntnissen  und  Fertigkeiten 
behalten,  verwirft  S.  die  allgemeinen  Nachkurse  in  der  Hebammen- 
schule wegen  der  dem  Lande  dadurch  erwachsenden  bedeutenden 
Unkosten,  so  wie  die  Repetitionskurse  und  Nachexamina,  welebe 
sich  wegen  der  großen  Entfernungen  selbst  verbieten  und  darum  un- 
ausführbar sind,  dagegen  möchte  er  da,  wo  Hebammen  wegen  Un- 
geschick und  Unkenntnis  oder  wegen  wiederholter  WidersetzUdi- 
keit  gegen  die  technischen  Anordnungen  der  Nach^Lurse  besonders 
bedürfen ,  ihnen  dieselben  als  sog.  Korrektionskurse  gegeb^i  wissen, 
welche  jedenfalls  mehr  als  Geld-  oder  Gefängnisstrafen  nützen  würden. 

Zur  Kontrcdle  der  praktischen  Thätigkeit  der  Hebammen  dienen 
von  S.  sehr  übersiditlich  und  auch  für  wenig  gebildete  Personen 
leicht  auszufüllende  Geburtslisten,  welche  halbjährlich  der  oberstoi 
Aufsichtsbehörde,  der  Medicinal-Kommission,  zugeschickt  werden. 
Die  Vollständigkcdtskontrolle  dieser  Formulare  wird  dadurch  erzwungen, 
dass  die  G^istiichen,  denen  jede  Geburt  anzumelden  ist,  die  Ein- 
tragung der  Hebamme  kontrolliren  und  am  Ende  eines  jeden  Halb- 
jahres zur  nochmaligen  Kontrolle  obige  Listeih  vorgelegt  bekcmimen, 
so  dass  das  Fehlen  etwaiger  Todesfälle  sofort  bemerkt  wird,  während 
die  Bichtigkeit  bezüglich  der  technischen  Eintragungen  durch  neu 
zu  kreirende  Aufsichtsärzte,  die  zum  großen  Theil  aus  den  Physids 
gewählt  werden  sollen,  zum  Theil  aus  denjenigen  praktischen  Ärzten, 
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welche  die  geburtshilfliche  Piazis  der  betr.  Gegend  in  der  Haupt- 
sache behenschen,  in  praktischer  Weise  überwacht  werden  solL 

Wenn  alle  Organe  gewissenhaft  funktioniren,  so  ist  die  von  S. 
erstrebte  Kontrolle  der  Hebammen  wohl  geeignet,  Leben  und  Ge- 
sundheit vieler  Mitmenschen  zu  bewahren  und  zu  erhalten. 

MmmsI  (Breslau). 

5)    Credo   (Leipzig).      Abwehr   gegen   Ahlfeld 's  Berichte 
und  Arbeiten  aus  der  geburtshilflich-gynäkologischen  KUnik 

zu  Gießen  1881—1882. 

(AioMt  für  GynAkologie  Bd.  XXin.  Hft.  2.) 
Ahlfeld  hat  sich  durch  seine  in  der  Überschrift  genannte  Ar- 
beit schon  eine  ganze  Beihe  mehr  oder  minder  scharfer  Angriffe  zu- 
gezogen. Die  härteste  Beurtheilimg  aber  hat  diese  Arbeit  von  Seiten 
Cred6's  zu  erdulden.  Es  kann  dies  nicht  Wunder  ndunen.  Ist 
es  doch  das  Verfahren,  welches  C red 6 's  Namen  trägt,  gegen  das 
A.  die  schwersten  Anschiddigungen  erhoben  hat.  Durch  sein  Vor- 
gehen ist  die  Frage  des  Behandlimgsmodus  der  Nachgeburtsperiode 
wieder  auf  die  Tagesordnung  gestellt,  obwohl  sie  erst  vor  4  Jahren 
Yon  den  yerschiedensten  Autoren  aufs  eingehendste  durchdiskutirt 
worden  ist.  Lumpe  (Zur  Physiologie  der  Nachgeburtsperiode,  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  XXin.  Hft.  2]  sagt  ganz  richtig,  dass  djimals  bei  der 
ganzen  Nachgeburtsdebatte  nichts  herausgekommen  sei.!  Diesmal 
wird  voraussichtlich  dasselbe  der  Fall  sein.  Auch  die  Diskussion 
der  Frage  auf  dem  diesjährigen  Kopenhagener  Kongress  wird  zu  einer 
Einigung  der  Ansichten  kaum  führen.  Wenn  auch  der  Cred^'sche 
Handgräf,  resp.  seine  Modifikationen  entschieden  die  Majorität  für 
sich  hat,  so  wird  doch  immer  die  Richtung,  welche  es  für  das  allein 
Richtige  hält,  die  Natur  walten  zu  lassen,  einzelne  Vertreter  finden. 
Was  den  yorliegenden  Aufsatz  Credi's  betrifft,  so  bringt  der- 
selbe nichts  Neues,  wie  das  auch  nicht  anders  zu  erwarten,  nachdem 
C.  wiederholt  und  zum  letzten  Male  vor  nicht  langer  Zeit  sein  Ver- 
fahren aufs  ausführlichste  besprochen  hat.  Er  beabsichtigt  diesmal  nur, 
die  von  Ahlfeld  erhobenen  Anschuldigungen  zurückzuweisen  und 
den  Beweis  zu  führen,  dass  die  seinem  Handgriff  zur  Last  gelegten 
Fehler  imd  schädlichen  Folgen  nicht  auf  diesen  an  sich,  sondern  auf 
seine  nicht  Yorschriftsmäßige  Ausübung  zurückzuführen  seien.  Um 
alle  Missveiständnisse  endgültig  unmöglich  zu  machen,  schickt  er 
der  Widerlegung  der  Ahlfeld'schen  Ausführungen  noch  einmal,  an* 
knüpfend  an  seine  früheren  Publikationen,  eine  Schilderung  seines 
Handgriffes  voraus.  Er  ist,  selbst  in  seinen  Details,  so  bekannt,  dass 
auf  eine  Wiederholung  der  Beschreibung  hier  im  Referat  verzichtet 
werden  kann. 

Hauptsächlich  sind  es  zwei  Nachtheile,  welche  nach  A.  der 
Cred6' sehen  Flacentarexpression  anhaften  sollen,  einmal  häufigeres 
Auftreten  von  lebensgefährUchen  BlutimgeU;   auf  der  anderen  Seite 
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häufige  Puerperalerkrankungen.  Sowohl  das  eine  wie  das  andere 
widerlegt  C.  an  der  Hand  der  in  der  Leipziger  Entbindungsanstalt 
trotz  seines  Handgriffes  erzielten  guten  Resultate.  Er  giebt  an,  das« 
Nachblutungen  dort  geradezu  zu  den  Seltenheiten  gehören,  obwohl 
nicht  mehr,  wie  es  zu  A.^s  Zeiten  der  Fall  gewesen,  jeder  Wöch- 
nerin Seeale  gegeben  wird,  dass  andererseits  der  Gesundheitszustand 
der  Wöchnerinnen  kein  schlechterer  sei,  als  in  den  Anstalten,  welche 
in  dieser  Hinsicht  die  besten  Erfolge  aufweisen,  dass  die  Todesfalle 
in  Folge  specifischer  Infektion  sich  seit  Jahren  meist  unter  i^  halten. 

Auf  die  übrigen  Angriffe  A.'s,  welche,  wie  C.  in  seiner  Beplik 
nachweist,  z.  Th.  auf  ebiem  Missverstehen  der  von  ihm  gegeb^ien 
Vorschriften  9  z.  Th.  auf  einer  ungenügenden  Orientirung  in  seinen 
verschiedenen  Arbeiten  über  das  fragliche  Thema,  basiren,  hier  näher 
einzugehen,  würde  zu  weit  fähren.  Dass  A.  da,  wo  er  schlieBlieh 
zur  Expression  schreitet,  im  Wesentlichen  auch  nichts  Anderes  als 
den  C.'schen  Handgriff  anwendet,  gebt,  wie  auch  C.  hervorhebt,  am 
der  Beschreibung  des  von  ihm  empfohlenen  YerfSahrens  hervor.  Er 
sagt :  »Man  hat  nur  nöthig,  einen  stetigen  Druck  auf  den  Uterus  von 
oben  her  in  der  Richtung  gegen  den  Beckeneingang  auszuüben,  den 
man  in  der  Weise  zu  Stande  bringt,  dass  man  mit  den  etwas  aus- 
gespreizten vier  Fingern  über  den  Uterus  weggeht,  den  Fundus  nach 
begonnener  Kontraktion  umfasst  und  nun  das  Organ  ein  Wenig 
nach  unten  schiebt.«  Auch  Ref.  kann  hiemach  einen  Unterschied 
in  den  C. 'sehen  und  A.'schen  Expressionsverfahren  nicht  finden.  Die 
Differenz  in  den  Ansichten  beider  Autoren  liegt  entschieden  nur  in 
dem  »wann  exprimirt  werden  soll«,  aber  nicht  in  dem  »wie«. 

Wenn  A.  in  seinen  weiteren  Ausführungen  sagt,  die  von  ihm 
empfohlene  Manipulation  habe  ihn  nie  im  Stich  gelassen,  immerhin 
seien  einzelne  Fälle  vorgekommen,  wo  es  ziemliche  Mühe  gekostet, 
die  Expression  zu  bewirken  ^  so  müsste  einen  das  Wunder  nehmen, 
wenn  nicht  die  Erklärung  des  Misserfolges  gleich  angeschlossen  würde. 
Es  wird  nämlich  weiter  gesagt,  es  habe  das  sicher  daran  gelegen, 
dass  man  das  Hartwerden  des  Uterus  nicht  abgewartet.  Nach  diesem 
Bekenntnis  muss  man  allerdings  sagen,  dass  dann  gerade  eines  der 
wesentlichsten  Erfordernisse  des  C.*sohen  Handgriffes  vernachlässigt 
worden  ist. 

Zum  Schluss  giebt  C.  noch  eine  Reihe  von  Citaten  aus  der 
A.'schen  Arbeit ^  um  zu  zeigen,  welcher  Vielgeschäftigkeit  deredbe 
im  Ausräumen  des  puerperalen  Uterus  huldigt  und  wie  seine  Wöch- 
nerinnen zu  experimentellen  Zwecken  ausgenutzt  werden.  Weder 
das  Eine  noch  das  Andere  kann  man  gut  heiBen;  schon  von  anderer 
Seite  ist  darauf  hingewiesen  worden,  wie  vielleicht  gerade  hierin  die 
ungünstigen  Morbiditätsverhältnisse  der  GieBener  Entbindungsanstalt 
ihre  Erklärung  finden.  Oraefe  (Hidle  a/S.). 
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Kasuistik. 

6)   Aus  der  Gebäranstalt  des   kaiserlichen  Erziehungshauses  zu  St. 

Petersburg.     Medicinischer  Bericht  für  die  Jahre  1877 — 1880. 

St.  Petersburg.  Buchdruckerei  d.  kaiserl.  Akademie  d.  Wissenschaften  1884. 

Der  interessante  Bericht  ist  von  £.  Bidder  und  H.  Tarnowsky  yerfasst. 
W&hrend  sich  der  russischen  Ausgabe  noch  einige  aus  dem  Material  der  Anstalt  ent- 
standene Arbeiten  anschließen,  ist  der  deutschen  nur  ein  kurzes  R6sum6  über 
27  ÜTariotomien  und  5  Hysterotomien,  welche  Dr.  Krassowsky  ausgefflhrti 
beigegeben. 

Die  z.  Th.  sehr  ausfOhrlichen  statistischen  Angaben  des  Berichtes  hier  wieder- 
sageben, würde  su  weit  führen.  Nur  die  wichtigeren  Ergebnisse  desselben  sollen 
nachstehend  mitgetheilt  und  einielne  Geburts*  resp«  Krankengeschichten  beige* 
fQgt  werden. 

I.  £.  Bidder.    Schwangerschaft  und  Geburt. 

Die  schon  vor  der  Geburt  aufgenommenen  Schwangeren  weisen  eine  große 
Sterblichkeitsziffer  auf,  die  der  allgemeinen  Abtheilung  9:269,  die  der  Zablab- 
theilung  sogar  9  •'  170.  Bei  diesen  beiden  Reihen  kommt  nur  auf  je  einen  Fall 
eine  von  den  WochenbettsTorgftngen  unabhängige  Todesursache.  Besonders  auf- 
fallend ist  die  hohe  Mortalität  in  der  Zahlabtheilung,  da  in  dieser  jede  Pat  ihr 
eigenes  Zimmer  und  gesonderte  Pflege  hat.  B.  bemerkt,  dass  diese  FäQe  den 
Leitern  der  Anstalt  ein  ernster  Mahnruf  zur  Vorsicht  und  Sorgsamkeit  in  pro- 
phylaktischer Desinfektion  gewesen  sei.  In  welcher  Weise  die  letztere  gehand- 
habt worden,  ist  leider  nicht  angegeben. 

Un entbunden  starben  4  Schwangere,  eine  yermuthlich  in  Folge  von  Vergiftung, 
eine  an  Peritonitis  (Incarceratio  in  testin.  int  ?),  zwei,  eine  23jfthrige  Illgravida 
und  eine  36jfthrige  Xllgravida  an  Apoplexie. 

Bei  Besprechung  der  Vorderscheitellagen  wird  hervorgehoben,  dass  dieselben 
den  Damm  nicht  so  gefährden,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird  (unter  16  Primi- 
paris 4  Dammrisse ,  3  Episiotomien).  Hinzugefügt  wird  aber,  dass  »inbere«  Rup- 
turen oder  Zerreißungen  des  Frenulum  sehr  h&ufig  vorkommen.  Bei  53  Gesichts- 
und Stimlagen  war  in  2  Fällen  das  Becken  allgemein  verengt ;  3mal  handelte  es 
nch  um  Hemicephalen ,  3mal  entstand  die  Gesichts-  resp.  Stimlage  aus  einer 
Schieflage.  Mehrfach  wurden  bei  den  Kindern  kurze  dicke  Hälse  und  große  Tho- 
razmaße  notirt.  Von  den  Wöchnerinnen  blieben  15  gesund,  23  erkrankten  leicht. 
5  schwer,  3  starben.  Das  exspektative  Verfahren  wird  sehr  empfohlen.  Ausführ- 
lich werden  3  Zangenoperationen  bei  Scheitellage  mitgetheilt ,  bei  denen  der  Kopf 
im  letzten  Moment  sehr  auffallende  Drehungen  um  seine  Querachse  vollführte. 
Binmal  wurde  die  Zange  bei  Vorderscheitellage  angelegt,  bei  den  Traktionen  er- 
schien die  Glabella  an  der  Symphyse ;  es  gelang  aber  absolut  nicht  durch  Hebung 
der  Löffel,  das  Hinterhaupt  tiefer  zu  bringen.  Bei  kräftigem  Zug  mit  gesenkten 
Löffeln  erschien  die  Nase  unter  der  Symphyse.  Zange  wurde  abgenommen;  durch 
Einhaken  mit  einem  Finger  Mund  und  Kinn  hervorgeleitet.  Gleich  darauf  trat 
das  Hinterhaupt  über  den  Damm.  Ähnlich  ist  der  zweite  Fall.  Bei  dem  dritten 
konnte  die  Stellung  wegen  gewaltiger  Kopfgesehwulst  nicht  diagnosticirt  werden. 
Traktionen  mit  der  Zange  nach  abwärts  bewegten  den  Kopf  fast  gar  nicht;  bei 
starkem  Zug  nach  vom  und  oben  gleiten  Stirn  und  Gesicht  über  den  Damm. 
Abnahme  der  Zange.  Dann  das  Hinterhaupt  unter  dem  Arcus  pubis  hervorgeholt. 
Mit  der  Leitung  der  Zange  in  diesem  Fall  erklärt  sich  B.  nicht  einverstanden, 
weist  aber  darauf  hin,  dass  er  und  die  beiden  ersteren  zeigen,  wie  sehr  Kopf- 
haitong  und  Kopfstellung  durch  die  Zange  verändert  werden  können,  ein  Vorzug, 
welchen  die  gewöhnlichen  vor  den  Achsenzugzangen  voraus  haben.  Bei  Vorfall  der 
Nabekohnnr  und  Extremitäten  bei  Kopflagen  wird  auf  die  Häufigkeit  der  zweiten 
Lagen  aufmerksam  gemacht  und  dieselbe  in  Zusammenhang  gebracht  mit  der 
Hättfigkdt  des  anfänglichen  Eintrittes  des  Kopfes  in  hinterer  Stellung,  wobei  die 
der  vorderen  Uterinwand  zugewendeten  kleinen  Theile  leichter  an  derselben  her- 
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abgleiten  aU  an  der  tiefer  liegenden  hinteren  Wand.  Die  Besprechung  der  Be- 
handlung der  Beckenendlagen  veranlasst  B.  davor  an  warnen,  behnfs  Eztnktioii 
in  der  Leistenbeuge  zu  ziehen.  Er  bezeichnet  die  Extraktion  am  Steiß  sls  den 
schwarzen  Fleck  in  unserer  Operationslehre.  Er  bat  sich  statt  derselben  oft  \md 
mit  Erfolg  der  Expressionsmethode  bedient.  Aus  diesem  Gninde  erkl&rt  er  dch 
mit  dem  prophylaktischen  Herabholen  eines  Beines  nicht  einverstanden.  Nabel- 
schnurvorfall bei  Beckenendlage  sieht  er  als  eine  recht  gefthriiohe  KomptikstioD 
an  (von  24  Kindern  wurden  8  todtgeboren,  3  starben  bald  nach  der  Geburt  an  Ai- 
phyxie)  und  räth  den  beginnenden  Druck  auf  die  Nabekchniir  nicht  absawarten, 
sondern,  sobald  die  übrigen  Geburtsbedingungen  günstig  sind,  zu  extrahiieiL 
Querlagen  wurden  in  11  Fftllen  von  Placenta  praevia  beobachtet,  eine  auffallend 
hohe  Zahl.  Dass  20mal  bei  Querlagen  bedeutende  Atonie  des  Uterus  und  Blutung 
in  der  Nachgeburtsperiode  et  post  partum  sich  einstellte,  wird  als  beweLmudet 
Moment  dafür  angesehen,  dass  außergewöhnliche  Schlauheit  der  Geb&nuitter- 
wände  sehr  h&ufig  mit  Querlagen  zusammen  zur  Beobachtung  kommt. 

Aus  dem  Kapitel  über  die  mehrfachen  Geburten  ist  die  Bemerkung  erwfthneni- 
werth,  dass  (nach  einer  kleinen  Tabelle  über  die  Dauer  der  Geburtspause  zwischen 
den  beiden  Kindern  und  die  dem  entsprechend  wachsende  Zahl  der  Operationen) 
die  Zahl  der  operativen  Fälle  mit  der  Dauer  der  Pause  rapid  wächst  und  da« 
kaum  mehr  als  Vs  Stunde  als  »normale«  Pause  für  Zwillingageburten  anzuerkennen 
ist.  Gleichzeitige  Stellung  beider  Fruchtblasen  wurde  in  3  Fällen  beobachtet  Es 
wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  sich  vordrängende  zweite  Blase  sehr 
wohl  den  Eintritt  des  vorliegenden  Kindestheiles  hindern  kann,  so  dass  sie  be- 
seitigt werden  muss.  Ein  Fall  von  gleichzeitigem  Eintritt  beider  Köpfe  wird 
detaÜlirt  mitgetheilt.  Wegen  Vorfalls  einer  langen  Nabelschnurschlinge  wurde  an 
den  vorliegenden  Füßen  extrahirt;  der  Kopf  folgte  nicht,  weil,  wie  sich  heraua- 
stellte,  an  seinem  Hals  sich  der  zweite  Kopf  im  Querdurchmesser  des  Beckens  an- 
legte.   Dieser  wurde  mit  der  Zange  extrahirt;  der  andere  folgte  spontan. 

Unter  den  Aborten  ist  ein  Fall  von  Mumifikation  einer  einzelnen  Fracht  e^ 
wähnenswerth.  Die  8  Vi  cm  lange  Frucht  entsprach  ganz  der  Bildung  eines  Foetui 
papyraceus.  Die  eine  Hälfte  der  Placenta  war  blutleer,  sehr  fest,  mit  erheblicher 
Bindegewebswucherung,  die  andere  durchsetzt  von  vielfachen  Blutextravaaaten  und 
bedeckt  von  alten,  entfärbten  Fibrinniederschlägen.  Ausstoßung  des  unTedetiten 
Amnionsackes  ohne  die  übrigen  Eitheile  wurde  2mal  beobachtet.  Bei  beginnendem 
Abort  wird  Opium  gegeben,  wie  Verf.  sagt,  kaum  in  der  Erwartung,  den  Abort 
aufzuhalten,  wohl  aber  den  Uterus  zugänglicher  zu  machen.  Tamponirt  wird  mit 
dem  Kolpeurynter.  Der  scharfe  Löffel  wird  nie  angewandt.  In  dem  Bericht  fiber 
die  Frühgeburten  sind  8,  welche  (2  wegen  Fibromyomen,  6  w^en  Verengerungen 
des  knöchernen  Beckens)  künstlich  eingeleitet  wurden,  detaillirt  mitgetheilt.  Zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgebi^rt  wurden  zuerst  immer  heiße  Duschen  an- 
gewandt; aber  nur  2mal  itlhrten  sie  zum  Ziel.  Es  wurde  dann  der  Kolpeurynter, 
Pressschwamm,  SLatheter,  Bougie  versucht.  Dem  Bougie  mit  folgendem  EDiant- 
stich  wird  der  Vorzug  gegeben.  Mit  der  Faradisation  des  Uterus  wurden  nnr 
ganz  vorübergehende  Wehen  angeregt.  Auch  mit  Püokarpin  wurden  trotz  ener- 
gischer Anwendung  nur  negative  Kesultate  eizielt. 

Dass  verhältnismäßig  wenig  Dammrisse  (f:psx9e  lAfiß^,  Multiparae  ifi^)  vo^ 
gekonunen  sind ,  schiebt  B.  auf  konsequente  Anordnung  der  Seitenlage  bei  Snt- 
gebärenden  und  solchen  Mehxgebärenden,  bei  denen  der  Damm  gefiUirdet  eischieB, 
ferner  auf  die  Gewohnheit,  den  Kopf  möglichst  in  der  Wehenpause  durch  Dnck 
vom  Mastdarm  oder  vom  hinteren  Theüe  des  Dammes  mm  Durchschneiden  0 
bringen,  schließlich  auf  die  häufigere  Anwendung  der  Episiotomie.  Vielfache  Memn- 
gen  des  Dammes  in  Längs-  und  Querrichtung  haben  wesentlich  das  Resultat  eigeben, 
dass  die  individuelle  Elastidtät,  seine  Ausdehnungsfähigkeit  größere  Bedentsog 
für  Erhaltung  des  Dammes  haben,  als  die  absoluten  Mafi^  des  letzteren.  Centtale 
Dammrisse  entstanden  3.  Als  Beweia  dafUr,  dass  ein  Fehlen  des  äußeren  Sphineter 
nicht  immer  mangelhaften  Verschluss  des  Rectum  bedingt,  wird  ein  Fall  von  koBr 
pletem  Dammriss  (ohne  prima  intentio)  ohne  Incontinentia  aivi  und  em  lBerkwa^ 
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diger  Fall  von  Kloakenbildung  bei  einer  Ipara  angefahrt.  Sehr  wenig  bringt  der 
Abschnitt  über  Verletzungen  der  Vagina.  Interessant  ist  ein  Fall  von  Vesico-* 
Taginalfistel  bei  einer  Upara,  während  der  ersten  Entbindung  acquirirt  Vom 
10.  Tage  post  partum  mehrmals  täglich  mit  einer  koncentrirten  Lösung  von  Kai. 
hypermang.  geätzt,  schloss  sie  sich  vollkommen  narbig.  Hämatome  der  Vulva 
und  Vagina  wurden  5  beobachtet.  Eine  Fat.  starb  in  Folge  von  eeptisch-phleg- 
monogen  Processen ,  welche  von  der  Höhle  des  Hämatom  ausgegangen  waren.  Ute- 
ruanipturen  kamen  13  vor.  Alle  endeten  letal.  Die  Qeburtsgeschichten  und  6ek- 
tionsbefande  Bind  im  Original  detaiUirt  mitgetheilt. 

Aus  dem  die  Afiomalien  und  Krankheiten  der  weichen  Oeburtswege  behan«- 
delnden  Kapitel  sei  nur  das  Interessantere  kurz  wiedergegeben.  Eine  außerge- 
wAhnliche  CaUoeitas  vulvae  kam  bei  einer  22jährigen  Ilpara  vor,  bei  der  beim 
ersten  Partus  drei  Schnitte  an  der  Schamspalte  gemacht  sein  sollten.  Beim  Ein- 
schneiden des  Kopfes  spannten  sich  die  großen  Labien  wie  eine  Kappe  über  den 
Kopf.  Erst  nach  4  tiefen  Einschnitten  konnte  dieselbe  über  denselben  zurück- 
gesehoben  werden.  Ein  Septum  vaginae  wurde  5mal  konstatirt.  Außerdem  fand 
sich  bei  einer  Ipara  eine  ringfiörmige  Stenosirung  der  Vagina.  Oleichfalls  bei  einer 
Erstgebärenden  wurde  eine  dem  Cervikalkanal  in  eine  untere  und  obere  tiefe 
Tasche  theilende  Falte  beobachtet,  welche  durchschnitten  werden  musste.  Die 
vorgekommenen  Entwicklungsfehler  des  Uterus  sind  nur  in  tabellarischer  Foim 
angegeben.  Dagegen  finden  sich  4  Fälle  von  Conglutinatio  oris  uteri  kurz  referirt. 
Von  den  Neubildungen  des  Uterus  sind  2  Carcinomata  colli  uteri  zu  erwähnen, 
bei  denen  während  der  lange  dauernden  Geburt  der  Oervix  in  ausgedehntem  Maße 
zertrümmert  wurde.  Beide  Fat.  starben  an  Sepsis.  18mal  kamen  Myome  des 
Uterus  vor,  von  denen  13  der  mandel-  bis  faustgroßen  Tumoren  mehr  oder  weni- 
ger aubserös  und  in  der  oberen  Hälfte  des  Corpus  uteri  saßen.  Diese  zeigten  gar 
keinen  Fänfluss  auf  den  Qeburtsveriaaf .  Bei  einer  7  Stunden  post  partum  in  die 
Anstalt  aufgenommenen,  ziemlich  hochgradig  anämischen  Upara  lag  im  oberen 
Theile  der  Vagina  eine  für  die  Haoenta  angesehene  Masse.  Durch  starken  Druck 
konnte  sie  nicht  entfernt  werden.  Es  wurde  konstatirt,  dass  es  sieh  um  einen 
mehr  oder  weniger  kugeligen  Tumor  handelte,  den  es  als  ziemlich  kindskopf- 
großen  Tumor  vor  die  Vagina  zu  bringen  gelang.  Er  wies  eine  Art  Stiel  auf, 
der  breitbasig  an  der  vorderen  Uteruswand  aufsaß.  Beim  Versuch  ihn  zu  ligiren, 
rias  er  ab;  ein  circa  faustgroßes  Stück  der  Geschwulst  blieb  im  Uterus.  Rechts 
hinten  am  Fundus  wurde  noch  die  Placenta  entdeckt,  gelöst  und  extrahirt  Pat. 
starb  24  Tage  post  partum.  Eine  eitrige  Phlebitis  war  von  der  Placentarstelle, 
nicht  von  der  gut  aussehenden  Tumorins«rtion  ausgegangen.  Von  den  Schwan- 
gerschaft kompUcirenden  Ovarientumoren  ist  besonders  einer  interessant.  Eine 
große,  den  Douglas  ausfüllende  Cyste  war  nicht  zu  reponiren  gewesen.  Trotzdem 
verlief  die  Geburt,  wenn  auch  verhältnismäßig  langsam,  doch  nonnal  und  ohne 
Ruptur  des  Tumors. 

Den  exeten  Abschnitt  des  Berichtee  schließen  kurze  Übersichten  resp.  tabel- 
larische Zusammenstellungen  der  vorgekommenen  Beckenanomalien,  der  Fälle  von 
fehlerhaftem  Sitz  der  Placenta,  von  Eklampsie  und  der  größeren  Operationen. 

IL  H.  Tarnowsky.    Von  den  Wöchnerinnen. 

Von  diesem  Theil  des  Berichtes  ein  ausführliches  Referat  zu  geben,  ist  nicht 
möglich,  da  er  ndk  zum  größten  Theil  aus  tabrilaxischen  Zusammenstellungen  und 
statistischen  Betrachtungen  zusammensetzt.  Besonders  gilt  dies  von  dem  ersten 
Abschnitt,  welcher  die  Morbilitäts-  und  Mortalitätsbewegungen  in  der  Anstalt  wäh- 
rend der  verschiedenen  vom  Bericht  umf assten  Jahre  enthält ;  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auch  von  dem  zweiten  sich  mit  den  einzelnen  Formen  der  Wochenbett- 
krankheiten besokäCfcigenden  Theil.  Auch  hier  handelt  es  sich  meist  um  Zahlen. 
Princip  der  Eintheilung  in  diesem  Abschnitt  ist  der  Ausgangspunkt  der  Krank- 
heit, d.  h.  entweder  äußere  Genitalien  und  Scheide  oder  Cervix  und  Placentarstelle. 

Während  bei  nnkompHcizter  Oolpitis  traumatica  (306)  die  Dauer  der  Krank- 
heit nur  eine  kurze,  die  Temperaturerhöhungen  unbedeutende  waren,  unterschied 
sich  die  diphtheritische  Oolpitis  (18)  von  ihr  durch  hohe  Temperatur  und  Puls- 
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frequens.  Die  Behandlung  der  ersteren  bestand  in  Reinlichkeit  und  Waaehungen 
mit  leichten  Karbols&arelösungen  und  Adstringentien,  bei  gangränöser  ColpitiB  in 
Bepinselung  des  Schorfes  mit  Liqu.  Feiri  Imal  täglich  und  Karbolumschlägen,  in 
wenigen  Fällen  in  Bepinselung  mit  Tannin  oder  Jodoform,  beides  mit  gutem  Erfolg; 
bei  diphtheritischer  Colpitis  wurde  starke  Lösung  yon  Tannin  in  Qlycerin  oder 
Liqu.  Ferri,  oder  XaU  hypermang.  angewandt ;  gleichseitig  innerlich  Ghiaüi  oder 
SaUcyl,  außerdem  kraftige,  vonugsweise  fiflssige  Diät. 

Erkrankungen  der  Uterinschleimhaut  sind  häufiger  ■  gewesen  als  die  Krank- 
heiten der  äußeren  Oeschlechtstheile.  T.  unterscheidet  eine  deeiduale  und  plsoen- 
tare  Endometritis.  Wie  er  an  der  Lebenden  die  Differentialdiagnoae  stdlt,  iit 
nicht  angegeben.  Die  Komplikationen  bei  Colpitis  sollen  häufiger  und  ernster 
sein  als  die  bei  Endometritis  (53,6X  •  45,7^  Häufigkeit ,  5,4^ :  3,6^  Mortalitftt}. 
Die  placentare  Endometritis  soll  auf  der  anderen  Seite  wieder  schwerere  Kompli- 
kationen aufweisen ,  als  die  deeiduale.  Die  bedeutend  geringere  Mortalität  bei 
der  letzteren  fahrt  T.  auf  die  Therapie  zurück ,  da  bei  placentarer  Endometiitii 
»in  Folge  sehr  trauriger  Resultate  keine  intra-uterinen  Ausspülungen  gemacht 
worden  sind,  die  Uterinhöhle  also  yon  ihrem  zersetzenden  Inhalt  nicht  gereinigt  wurd«. 
Wenn  dies,  wag  allerdings  sehr  wahrscheinlich,  die  Ursache  ist,  warum  sind  denn 
die  intra-uterinen  Ausspülungen  nicht  gemacht  worden?  Aus  T.'s  eigenen  Wor* 
ten  scheint  doch  hervorzugehen,  dass  er  von  ihnen  eine  Verminderung  der  Mo^ 
talität  erwartet  (Ref.).  Zu  den  desinficirenden  Ausspülungen  des  Uterus  worden 
l>^ige  Lösungen  von  Kali  hypermang.  oder  Aoid.  carbol.  gebraucht.  Bei  de^ 
artig  schwachen  Lösungen  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  die  Resultste 
bei  Injektionen  von  reinem  Wasser  nur  »etwas  schlechter«  gewesen  sind.  Knrfth- 
nens-  und  gewiss  empfehlenswerth  ist  T.'s  Rath,  einige  Stunden  vor  der  Einspritnmg 
2 — 3  Gaben  Seeale  zu  geben ,  um  dadurch  den  bei  Endometritis  meist  schlaffen 
Uterus  zur  Kontraktion  zu  bringen.  Bei  Sohla£nieit  des  Uterus,  vrelohe  weder 
durch  Seoale  noch  durch  Chinin  gehoben  werden  konnte,  treten  nach  Injektionen 
manchmal  Fröste  ein  und  es  entwickelte  sich  ParametritiB. 

Im  Anhang  sind  27  Ovariotomien  und  5  Hysterotomien  A.  Krassowsyk'i 
mitgetheilt,  doch  nur  in  so  kurzen  R6sum6s,  dass  sie  nicht  in  noch  kQrzerer  Fas- 
sung hier  referirt  werden  könnten.  In  Betreff  ihrer  muss  desswegen  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Graefe  (Halle  a/S.). 

7)  PawBon.     Zwei  Falle  yon  Oophorektomie. 

(New  York  med.  joum.  1884.  Juni  21.  p.  701.) 

Beide  Operationen  hatten  quoad  vitam  günstigen  Ausgang,  vrogegen  die  hyite- 
rische  Psychose,  die  fQr  die  eine  Operation  die  Indikation  abgab,  nur  gebeaq^rt 
wurde;  die  Beschwerden  im  anderen  Falle  dagegen  wurden  beseitigt,  es  handelte 
sich  um  Hydrosalpinx.  Lllke  (Demmin). 

8)  WelkB.    Tait's  Operation.     Vortrag  in   Portland ,   beim  Jahies- 

Meeting  der  Maine  med.  sodety. 
(New  York  med.  record  1884.  Juni  14.  p.  673.) 
W.  hat  durch  »Tait's  Operation«  eine  Kranke  vor  völligem  Irresein  gerettet. 
In  der  Diskussion  berichtet  Qordon  gleichfalls  Ober  5  von  ihm  mit  Ausgang  in 
Genesung  und  relativer  Heüung  operirte  Fälle.  Ulie  (Demmin). 

9]  Gk>odelI.     Pyosalpinx  und  Hydrosalpinx. 

(New  York  med.  jounu  1884.  Juni  21.  p.  703.) 
Zwei  Oophorektomien  wegen  Pyo-  und  Hydrosalpinx  mit  glaoklichem  Ausgsng. 

Uhe  (Demmin). 

Originalmittheilungen,  Honographieen,  Separatabdrficke  «ad 
Büchersendungen  wolle  man  an  Ffoftwyt  Dr.  Heinrid^  FrttM&  in  Breslau,  Ohlsner 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlnng  BreUkopf  ^  Härtet  einsenden. 

Dnok  nnd  Ytrlas  von  Braitkopf  A  Hftrtel  in  Ltipsls. 
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Blntangen.  (Original-Mittheilang.) 

1)  Nellbmi,  Komplikation  von  Geburt  durch  Careinom.  —  2)  Hiiil,  Tubenschwanger- 
schaft. —  3)  Diidley,  Myomotomie.  —  4)  Garrlgu«s,  Sklerose  der  Plaoenta.  —  5)  Jacoby, 
Salpingo-Oophorektomie.  —  6)  Roger,  Geburtshindernis.  —  7)  Mitchell,  Hysterie. 


über  die  Wirksamkeit  der  heifsen  üterasdusche  bei 

Fost-partum-Blutuiigeii. 

Von 

Dr.  Carl  Begnanlt, 

Volontärarit  a.  d.  k.  Landeshebammenachule  su  Stuttgart. 

Seit  den  von  Schülein^  und  besonders  von  Richter^  ausge- 
gangenen Mittheiinngen  über  die  Erfolge  heißer  intra-uteriner  Du- 
schen bei  Blutungen  post  partum  waren  eigentlich  nur  wenige  Stim- 
men laut  geworden,  die  gegen  diese  Erfolge  besondere  Einwände 
gebracht  hätten.  Einzelne  derartige  dagegen  sprechende  Fälle,  welche 
zur  Veröffentlichung  gelangten,  haben  wenig  entscheidenden  Werth^ 
wie  auch  Gräfe^  im  Anschluss  an  die  Frage  von  Schwarz^:  Sind 
gegen  uterine  Blutungen  heiSe  oder  kalte  Irrigationen  wirksamer? 
neben  verschiedenen  anderen  Bedenken  mit  Becht  hervorgehoben  hat. 
Aber  auch  Gräfe  bringt  nur  einzelne  Fälle  und  bestätigt  vornehm- 
lich die  von  Richter  in  Bezug  auf  dieses  Thema  festgestellten  Be- 
funde und  Ansichten.  Ich  stellte  daher  eine  Anzahl  diesbezügUcher 
Fälle  aus  ^en  Journalen  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  zusammen, 


1  Zeitschrift  für  Geburtohilfe  und  Gynäkologie  1878.  II. 
s  Gentralblatt  für  Gynäkologie  1884.  No.  16  u.  21. 
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um  der  Entscheidung  der  von  Schwärs  aufgeworfenen  Frage  etwas 
näher  zu  treten. 

Unter  den  2398  Geburten,  welche  in  den  letzten  5  Jahren  hier 
stattfanden,  fand  ich  108  =  4,3)^  Fälle,  bei  denen  intra-uteime 
heiße  Ausspülungen  post  partum  vorgenommen  wurden  —  kalte  Au»^ 
Spülungen  fiunden  in  lieeer  Zeit  bei  aloniscben  Nachblutungen  nicht 
mehr  statt.  Von  diesen  108  Ausspülungen  wurden  80  wegen  Blutungen 
vorgenommen,  28  aus  antiseptischen  Gründen.  Zur  Ausspülung  wurden 
stets  2  Liter  1 — 2%\ger  Karbollösung  von  38—40°  R.  verwendet  In 
denjenigen  Fällen,  in  denen  der  Muttermund  für  ein  Glasmuttenohr 
von  gewöhnlicher  Dicke  nicht  gut  durchgängig  war^  bediente  man 
sich  des  Fritsch^ sehen  Katheters.  Der  Abfluss  der  eingespülten  Flüssig- 
keit war  stets  ein  unbehinderter.  Nur  in  einigen  Fällen  wurde  statt 
Karbolsäure  eine  Sublimatlösung  von  1  :  4000  angewendet.  Ee  ge- 
schah dieses  selten,  lediglich  aus  dem  Grunde,  weil  die  in  der  An- 
stalt weilenden  Schülerinnen  wesentlich  im  Grebrauch  Aer  Karbolsäure 
unterrichtet  werden  sollen.  Intoxikationsezscheinungen  tzaten  in 
keinem  einzigen  Falle  auf,  weder  nach  Anwendung  der  ELarbolsäuie 
noch  nach  der  von  Sublimat  3.  Die  Ursache  hierfür  liegt  wohl  in  der 
seltenen  Anwendung  wiederholter  Ausspülungen;  in  der  weit  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  wurde  mit  einer  einzigen  Ausspülung 
der  gewünschte  Zweck  erreicht  —  besonders  bei  Blutungen. 

Die  begleitende,  meist  vorhergehende,  Therapie  dieser  intra- 
uterinen Ausspülungen  bestand  häufig  in  der  Darreichung  einer  oder 
mehrerer  Injektionen,  vooi  Ezgotinlösung  und  immer  in  mehr  oder 
weniger  kräftigem  Reiben  des  Uterus;  es  ist  daher  die  Zusammen- 
wirkung dieser  beiden  therapeutischen  Mittel  neben  der  heifien 
Ausspülung  besonders  bei  atonischen  Blutungen  stets  zu  berück- 
sichtigen. 

Bei  16  Fällen  von  heißer  Ausspülung  wegen  Blutungen  geringe- 
ren und  mittleren  Grades,  so  wie  einer  stärkeren  wurde  kein  Ergotin 
gegeben.  In  3  dieser  Fälle  fand  man  schon  am  gleichen  Abend 
Gerinnsel-  oder  reinen  Blutabgang  und  in  3  anderen  FäUen  am  2.,  3. 
und  4.  Tage.  Also  Vs  ^^^  Nachblutungen,  wie  wir  später  sehen 
werden,  fallt  auf  diese  16  ohne  Ergotin  behandelten  Fälle. 

Umgekehrt  kann  ich  jedoch  auch  4  Fälle  hervorheben,  in  denen 
bei  mäßiger  Blutung  Ergotin  allein  gegeben  wurde  (subkutan  1  Ui 
2  Spritzen)    und  als  die  Blutung  nicht  stand,  man  zur  heiBen  Aob- 


'  Vom  September  1883  bis  heute  wurde  in  der  Anstalt  hauptsaehlidk  Sobli- 
mat  XU  Iirigationen  benutst.  Unter  322  Geburten  waren  12  Fälle ,  in  denen  eine 
einmalige  intra-uterine  Ausspülung  nöthig  war;  in  108  FftUen  wurden  AuMpfl- 
lungen  der  Scheide  oft  in  ausgedehntem  Maße  vorgenommen  (1 — 28tdl.  Axuspfi- 
lungen  mehrere  Tage  hindurch).  Zu  einer  Ausspülung  wurden  1 — X^ilAxxx  SubU- 
maüösung  1  :  4000  verwendet  und  hiermit  eine  genügende  Wirkung  enielt.  In 
keinem  Falle  traten  Vergiftungserscheinungen  auf. 
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gpülimg  seine  Zuflucht  nahm.   Man  sieht  daraus  deutlich,  wie  wichtig 
das  Zusammenwirken  der  einzelnen  therapeutischen  Mittel  ist. 

Noch  ein  weiterer  Schluss  lässt  sich  aus  den  obigen  Fällen  von 
Blutung  ziehen:  dass  nämlich  anhaltende  Kontraktionen  des  Uterus 
weniger  durch  den  thermalen  Beiz  der  Ausspülung  erzeugt  werden, 
als  vielmehr,  wie  Richter  annimmt,  eine  auf  entzündlicher  Beizung 
beruhende  ödematöse  Durchfeuchtung  und  Quellung  der  Schleimhaut 
und  des  submucösen  Gewebes  und  dass  erst  durch  das  Hinzutreten 
einer  guten  Uteruskontraktion  die  Kompression  der  blutenden  Ge- 
fäße zu  Stande  kommt. 

Die  Indikationen  zur  Ausspülung  der  Uterushöhle  sind  zweierlei 
Art:  sie  befolgen  entweder  den  Zweck  der  Desinfektion  oder  der 
Blutstillung.  In  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Fällen  fallen  beide  Ur- 
sachen zusammen.  Desinficirende  Ausspülungen  wurden  gemacht 
und  zwar  gleich  post  partum,  wenn  die  Temperatur  nach  der  Geburt 
eine  fieberhafte  war,  bei  übelriechendem  Fruchtwasser,  bei  in  der 
Geburt  abgestorbenen  Fruchten  und  aus  prophylaktischen  Gründen 
in  jenen  Fällen,  welche  ein  Eingehen  in  die  UterushShle  erforderten. 

Zum  Zwecke  der  Stillung  einer  Blutung  wurde  ausgespült  bei 
einfiusher  Atome  oder  wenn  Eihaut*  und  Piacentarreste  zurückge- 
blieben waren.  Letztere  Indikation  war  eine  ziemlich  seltene;  bei 
einer  solchem  Vennuthiuig  wurde  ein-  oder  mdsurmals  in  den  Uterus 
eingegangen,  um  denselben  vollständig  auszuräumen  —  nur  Enge 
des  Mutterhalses,  wie  z.  B.  bei  Aborten,  konnte  dieses  Vorgehen 
vereiteln. 

In  Fällen  von  Blutungen  in  den  späteren  Tagen  des  Wochen- 
bettes begnügte  man  sich  mit  kalten  Y aginalduschen ,  der  Verab- 
reichung von  Ergotin,  theils  innerlich,  theils  subkutan  und  dem 
Aufl^^n  einer  Eisblase.  Durch  diese  Therapie  wurden  auch  alle 
Spätblutungen  zum  Stillstand  gebracht,  so  dass  hierbei  heiSe  Aus- 
spülungen des  Uterus  nie  vorgenommen  wurden.  Profuse  Spätblu- 
tungen kamen  nach  den  Joumalangaben  überhaupt  nicht  vor;  nur 
2  Fälle  länger  andauernder  Blutungen  mussten  durch  Auskratzen  des 
Uterus  mit  nachfolgender  Uterusausspülung  zum  definitiven  Stillstand 
gebracht  werden. 

Es  tritt  hier  ein  auffallender  Unterschied  zwischen  den  von  Bich- 
ter  u.  A.  erwähnten  Fällen  hervor,  bei  welchen  meist  Spätblutungen 
die  Anwendung  der  heißen  Uterusausspülung  erforderten.  Dass  diese 
stärkeren  Spätblutungen  fast  vollständig  in  Wegfall  kommen,  mag 
mit  der  hier  üblichen  Behandlung  der  Nachgeburtszeit  und  mit  dem 
sorgfältigen  Ausräumen  des  Uterus  zusammenhängen,  welche  in  Fällen 
von  Blutungen  selbst  bei  dem  Fehlen  weniger  Bestandtheile  der  Ei- 
häute oder  des  Fruchtkuohens  vorgenommen  wird. 

Was  nun  die  Besultate  der  heißen  Ausspülungen  betrifft,  so  ist  in 
keinem  der  80  Fälle  von  Blutung  nach  der  heißen  Uterusausspülung 
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eine  bedeutendere  Nachblutung  erfolgt;  von  diesen  80  BIntQiigen 
waren  36  stark  zu  nennen,  die  übrigen  waren  mittleren  und  geringe- 
ren Grades.  Schwächere  Nachblutungen  nach  einer  heißen  Uterus- 
ausspulung  zeigten  sich  in  18  Fällen;  davon  faUen  6  auf  die  ohne 
Ergotin  behandelten  Fälle.  Diese  Nachblutungen  bestanden  theih 
in  Abgang  reinen  flüssigen  Blutes,  theils  in  Abgang  von  Gerinnseln; 
zwei  Blutungen  traten  je  einmal  am  12.  und  14.  Tage  nach  der  Ge- 
burt oder  der  sich  anschließenden  heißen  Uterusausspülung  ein,  die 
übrigen  meist  am  gleichen  oder  innerhalb  der  6  ersten  Tage  nach  der 
heißen  Ausspülung.  In  wie  weit  nun  diese  späten  Nachblutungen 
mit  der  gleich  post  partum  vorgenommenen  heißen  Ausspülung  des 
Uterus  im  Zusammenhang  zu  lassen  sind,  ist  schwer  zu  entscheiden. 
Auf  die  nach  dem  ersten  Aufstehen  der  Wöchnerinnen  eintretenden 
geringen  Blutabgänge  haben  die  gleich  nach  der  Geburt  vorgenomme- 
nen heißen  Ausspülungen  wohl  keinen  direkten  Einflues.  Unter  den 
108  hier  besprochenen  Fällen  kamen  10  mit  geringem  Blutabgang 
nach  dem  ersten  Aufstehen  —  ^n  Verhältnis,  wie  es  auch  von  Win- 
k  e  1  in  der  »Pathologie  des  Wochenbettesa  als  Norm  angegeben  wird. 

In  den  28  aus  rein  antiseptischen  Gründen  gemachten  heifien 
UterusauBspülungen  gleich  nach  der  Geburt  erfolgte  keine  weitere 
Nach«  oder  Spätblutung  (ein  Fall  von  Abortus  ausgenommen,  in  dem 
es  nicht  möglich  war,  alle  Eihäute  vollständig  zu  entfernen). 

In  Bezug  auf  die  Zahl  der  Irrigationen,  welche  im  einzelnen  Falle 
nöthig  war,  sind  bloß  7  Fälle  anzuführen,  in  denen  bei  starker  ato- 
nischer Blutimg  eine  zweite  Dusche  zur  vollständigen  Stillung  er- 
forderlich wurde.  Diese  Duschen  folgten  10  Minuten  nach  der  ersten 
Ausspülung  —  in  einem  Falle  erst  eine  Stunde  nach  der  ersten,  als 
die  Blutung  von  Neuem  auftrat. 

Wenn  Richter  angiebt,  dass  nach  den  heißen  Uterusausepü- 
hmgen  ein  fast  vollständiges  Fehlen  blutiger  Lochien  eintritt,  so 
kann  ich  dies  durch  die  hier  gemachten  Beobachtungen  nicht  be- 
stätigen. In  allen  Fällen  zeigte  sich  ein  bisher  als  normal  ange- 
sehenes Verhalten  der  Lochien  und  nur  in  wenigen  Fällen  kann  man 
finden,  dass  die  Lochien  eine  kürzere  Zeit  hindurch  blutig  verfärbt 
waren.  Richter  erwähnt  femer,  dass  man  nach  heißen  intrai-uterinen 
Ausspülungen  keine  Eisblase  auflegen  dürfe,  da  durch  die  Kälte  die 
Rückbildung  der  entzündlichen  Schwellung  und  hierdurch  Blutung 
erfolge.  In  den  meisten  von  mir'  erwähnten  Fällen  wurde  die  Bis- 
blase gleich  nach  der  heißen  Ausspülung  au%elegt  und  nie  trat  eine 
stärkere  Nachblutung  ein ;  vielleicht  lässt  sich  aber  hieraus  das  baldige 
Auftreten  blutiger  Lochien  erklären. 

Ein  weiterer  nicht  geringer  Vortheil  der  heißen  Uterusduschen  ist 
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sicherlich  die  hierdurch  dem  Körper  zugefiihrte  Wärme.  Dieselbe  ist 
von  Richter  thermometrisch  festgestellt  und  beträgt  noch  Y2  ^^^^<^^ 
nach  der  Ausspülung  0^5  und  mehr  über  die  normale  Temperatur  der 
Utemshöhle.  Die  rascher  zunehmende  Besserung  des  Pulses  und  des 
Allgemeinzustandes  bei  Collaps  bestätigen  diesen  Befund. 

Somit  kann  ich  nach  den  hiesigen  Resultaten  die  jüngst  erwähn- 
ten Bedenken  von  Schwarz  nicht  theilen^  indem  unter  80  Fällen 
von  intra-uterinen  Blutungen^  wovon  36  als  starke  Blutungen  be- 
zeichnet werden  können,  nur  7mal  eine  zweite  Dusche  nothwendig 
war,  um  die  Blutung  definitiv  zu  beseitigen ;  ein  Misserfolg  nach  der 
bisher  angeführten  Therapie  legt  die  Frage  sehr  nahe,  ob  nicht  bei 
dem  Fortbestehen  einer  Blutung  die  fernere  Ursache  in  einem  bisher 
nicht  beachteten  Riss  besteht. 

Zu  betonen  ist  femer  noch,  dass  kein  einziger  Fall  von  Ver- 
blutung aus  Wehenschwäche  bei  der  so  geübten  Therapie  vorkam  — 
auch  der  Verlauf  der  Wochenbetten  blieb  ein  günstiger,  indem  keine 
der  im  Wochenbett  vorgekommenen  Erkrankungen  als  direkte  Folge 
der  intra-uterinen  heißen  Ausspülung  angesehen  werden  kann. 

Durch  diese  günstigen  Resultate  der  Behandlung  intra-uteriner 
Blutungen  durch  heifie  Ausspülungen  der  Uterushöhle  ist  man  sicher 
berechtigt ,  dieser  Therapie  in  Verbindung  mit  der  Darreichung  von 
Ergotin  und  Anwendung  kräftigen  Reibens  des  Uterus  bei  Weitem 
den  Vorzug  zu  geben;  jedoch  glaube  ich  nicht,  dass  ohne  die 
Verbindung  dieser  3  Faktoren  dieselben  Resultate  erzielt  werden 
können. 

Interessant  und  wünschenswerth  wäre  es,  diesem  Befund  einen 
vergleichenden  gegenüber  zu  stellen  aus  einer  Anzahl  von  Fällen, 
in  denen  nur  kalte  Ausspülungen  des  Uterus  bei  ähnlichen  Indika- 
tionen gemacht  wurden. 

Die  folgende  Tabelle  ist  nach  Jahrgängen  geordnet  und  hier  zu- 
nächst nach  den  gegebenen  Indikationen  zur  Dusche :  I.  wegen  Blu- 
tung, n.  wegen  Desinfektion.  Fälle,  bei  denen  beide  Indikationen 
zusammenfallen,  stehen  unter  I.  Überall  schließen  sich  der  Vollen- 
dung der  Nachgeburtszeit  Reiben  des  Uteru«,  Ergotininjektion  und 
dann  erst,  wenn  diese  Mittel  im  Stiche  ließen,  eine  oder  zwei  heiße 
Uterusduschen  sofort  an.  Die  Nothwendigkeit  mehrerer  Duschen  ist 
beim  Erfolg  besonders  erwähnt.  Die  einzelnen  Fälle  sind  derart  ge- 
ordnet, dass  zuerst  rechtzeitige  Geburten  mit  und  dann  ohne  opera- 
tiven Eingriff  folgen;  in  derselben  Reihenfolge  schließen  sich  daran 
an,  frühaseitige  Geburten  und  Aborte. 
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Kasuistik. 

i]  S,  Heilbrun.    Über  die  Komplikationen  der  Schwangerschaft  und 

Geburt  mit  Gebärmutterkrebs. 
DiBsertation,  Wflrsburg  1884. 

Verf.  hatte  Gelegenheit ,  den  folgenden  Fall  dieser  immerhin  nicht  sehr  häu- 
figen Komplikation  lu  beobachten :  Pat.»  38  Jahr  alt ,  bis  zum  20.  Jahre  ohloro- 
tiach,  mit  22  Jahren  Tjphug  abdominalis,  machte  5  spontane  Geburten  mit  ganz 
normalen  Wochenbetten  durch.  Seit  Beginn  der  6.  Schwangerschaft  —  Mai  1883  — 
tmiegelm&ßige  Blutungen,  welche  während  der  ganzen  GraTidität  anhielten.  Mitte 
Oktober  Abgang  größerer  Klumpen  geronnenen  Blutes.  Die  Untersuchung  ergab 
damals  das  Vorhandensein  einer  lebenden»  20 — 24  Wochen  alten  Frucht.  Ln  mitt- 
leren Drittel  der  Scheide  fand  sich  eine  höckrigCi  yielfach  zerklüftete  Geschwulst, 
die  sich  nach  oben  zu  in  den  Cerviz  fortsetzte  und  besonders  auf  der  rechten 
Seite  desselben  einen  derberen,  größeren  Geschwulstknoten  bildete  —  Cancroid 
mit  papillären  Wucherungen.  Unter  geeigneter  Therapie  sistirte  die  Blutung  und 
die  schon  zeitweise  aufgetretenen  Wehen.  Die  Geschwulst  ergriff  inzwischen  auch 
die  vordere  Cervizpartie ,  so  dass  der  Cerviz  einen  starren,  aus  Geschwulstmasse 
bestehenden  Trichter  darstellte,  der  für  einen  Finger  kaum  durchgängig  war. 
ScheidengewOlbe  stark  infiltrirt  Frucht  in  I.  SchädeUage,  Herztöne  deutUoh  hör- 
bar. Am  25.  Dec.  stärkere  Wehen,  am  26.  Muttermund  fünfmarkstückgroß,  Kind 
abgestorben,  Kreißende  sehr  erschöpft.  Perforation,  Extraktion  mittels  des  Kranio- 
klaists.  Flacenta  folgt  spontan ;  keine  Blutung.  In  den  ersten  8  Tagen  des  Puer- 
periums unbedeutendes  Fieber  j  seit  dem  8.  Tage  stetig  zunehmende  Anschwellung 
des  rechten  Beines  und  der  rechten  Abdominalseite.  Urin  stark  eiweißhaltig. 
Unter  steigendem  Fieber  Exitus  am  23.  Januar.  Die  Sektion  ergßb  außer  dem 
Carcinom  des  Cerrix  und  des  Scheidengewölbes:  Thrombose  der  rechten  Vena 
iliaca,  cruralis  und  saphena  und  einen  mit  der  Vena  iliaca  deztra  kommuniciren- 
den  Abscesa  des  rechten  Lig.  lat. 

Verf.  knüpft  an  die  sehr  ausführliche  Krankengeschichte  noch  einige  Be- 
trachtungen über  die  Therapie  dieser  interessanten  Komplikation. 

HMigen  (Breslau). 

2}  H.  Hnn.     Fall  von  TubenschwangeiBchaft. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1884.  Juli.  p.  98.) 
Eine  Frau  von  36  Jahren,  die  schon  mehrmals  geboren  hatte,  zuletzt  vor 
13  Monaten,  war  seitdem  nur  einmal  menstruirt  und  awar  hatte  die  Menstruation 
erat  3  Tage  aufgehört,  als  sie  plötzlich  heftigen  Leibschmerz  bekam  und  unter 
Collapa  nach  wenigen  Stunden  starb.  Die  Sektion  zeigte  rechtsseitige  Tuben- 
Bchwangerschaft ,  der  Sack  war  unter  starker  Blutung  geplatzt,  an  einem  kurzen 
Nabelstrang  flottirte  in  derselben  in  einer  größeren  Menge  von  Amnionflüssigkeit 
ein  Embryo,  gekrümmt  noch  nicht  voll  ^/d",  ganz  gestreckt  etwa  Va  "  l&i^>  etwa 
25 — 28  Tage  alt  und  nonuiil  entwickelt.  Das  Corpus  luteum  befand  sich  im  lin- 
ken  Ovarium,  so  dass  also  der  Fall  die  Lehre  von  der  Überwanderung  des 
Eies  stützt.  Zwischen  Ovum  und  Wandungen  der  Tube  fanden  sich  ältere  Blut- 
coagula  als  in  der  freien  Bauchhöhle,  so  dass  also  angenommen  werden  muss, 
dass  letzterer  Erguss  erst  später  erfolgt  ist  und  unmittelbar  den  Tod  zur  Folge 
hatte.  Nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  die  Hyperämisirung  der  Beckenorg^ne  zur 
Menstruationszeit  die  Ursache  der  Buptur  und  Blutung  gewesen  ist  und  auch 
überhaupt  gewöhnlich  zu  sein  pflegt.  Lftke  (Demmin). 

3)  Dudley.    Uterusmyom  von  35  Pfund,  Myomotomie. 

(New  York  med.  journ.  1884.  Juni  21.  p.  697.) 
Ein  gestieltes  Uterusmyom,  welches  mit  Blase,  linkem  Lig.  lat.  und  den  hin- 
teren Theilen  des  Peritoneum  fest  verwachsen  und  sehr  blutreich  war,  in  jedem 
Durchmesser  ca.  1  Fuß  Ausdehnung  hatte  und  35  Pfund  wog ,  wurde  unter  elasti- 
scher Ligatur  und  Versenkung  des  Stiels  abgetragen,   zugleich  noch  ein  zweites, 
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ebenfalls  gestieltes,  faustgroßes  Myom  im  kleinen  Becken.  Es  bildete  sich  ein 
Abscess  aus,  welcher  vom  hinteren  Cul  de  sac  aus  geöffnet  wurde,  schließlich  ent- 
leerten sich  auch  die  beiden  elastischen  Ligaturen.     Genesung. 

Llllie  (Demmin). 

4)  Gktrrigues.   Sklerose  der  Placenta  und  Versögerong  des  Abortes. 

(New  York  med.  journ.  1884.  Juni  21.  p.  690.) 
Eine  Frau ,  die  bereits  mehrmals  geboren  hatte,  hatte  mehrere  Wochen  lang 
blutigen  Ausfluss  und  schließlich  Abort,  nachdem  G.  schon  4  Wochen  vorher 
Tod  des  Fötus  konstatirt  hatte.  Die  Placenta  war  in  eine  feste,  speckige  blutloie 
Masse  verwandelt.  Der  Fötus  etwa  4  Monate  alt,  die  letzte  MenstruatioQ  aber 
war  vor  9  Monaten  gewesen,  Luhe  [Demmin). 

5)  Patnom  Jaooby.     Salpingo-Oophorektomie. 

(New  York  med.  journ.  1884.  Juni  14.  p.  673.) 
Starke  dysmenorrhoische  Beschwerden,  die  auf  Prolaps  des  rechten  Ovaiian 
beruhten ,  indicirten  schließlich  nach  Fehlschlagen  von  Versuchen ,   das  Ovarinin 
reponirt  zu  erhalten,  die  Oophorektomie,  wobei  auch  die  durch  Schleimanfiamm- 
lung  ausgedehnte  Tube  mit  entfernt  wurde.     Genesung. 

Lllhe  (Demmin). 

6)  Boger.     Geburtshindemis ,    durch   enormen   Hydrocephalus  ver- 

ursacht. 
(Gaz.  d.  höp.  1884.  No.  23.) 

d6jfthrige  Frau,  einmal  spontan  geboren.  Beckenendlage.  Ein  hinzug^nfener 
Arzt  hatte  bereits  die  gewaltigsten  Anstrengungen  gemacht,  den  Kopf  zu  extraM- 
ren,  dabei  den  Unterkiefer  mit  stumpfem  Haken  gebrochen.  R.  findet  den  Kopf 
Über  dem  Beckeneingang ,  Kinn  nach  hinten.  Abdomen  auffiallend  stark  anig«- 
dehnt.  Erneuerte  Eztraktionsversuche.  Anlegung  der  Zange ,  die  wiederholt  ab- 
gleitet. Eben  so  geht  es  wiederholt  mit  dem  Kephalotbryptor,  aus  dem  der  Kopf 
wie  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Blase  herausrutscht.  Bei  wiederholten  Extnk- 
tionsversuchen  Abreißen  des  Kopfes.  Als  »letzte  Hoffnung«  perforirt  R.  den  Schl- 
del.  (Endlich  I  Ref.)  Abfluss  einer  enormen  Menge  mit  Gehimtrammern  gemisch- 
ter Flüssigkeit.     Der  koUabirte  Kopf  wird  hierauf  mit  Forceps  extrahirt 

R.  erinnert  sich  eines  ähnlichen  Fallet,  in  dem,  da  Zange  und  Kephalotfaiyp- 
tor  nicht  zum  Ziele  führten,  von  ihm  der  Kaiserschnitt  ausgeführt  wurde;  die 
Frau  starb.  Bokelmann  (BresUu). 

7)  Weir  Uitoholl.    Einseitige  Anschwellungen  bei  hysterischer  Hemi- 

plegie. 

(Amer.  jonm.  of  med.  sciences  1884.  JuH.  p.  94.) 
M.  bringt  3  Fälle  hysterischer  einseitiger  Lähmungen,  in  welchen  er  eine  An- 
schwellung der  Extremitäten  und  Brust  an  der  gelähmten  Seite  zur  Zeit  der  Men- 
struation, so  wie  unabhängig  von  dieser  nach  heftigen  Aufregungen  beobachtete 
und  durch  Messungen  feststellte ;  die  beigegebene  Tabelle  ergiebt  sehr  beträcht- 
liche Diff'erenzen.  Diese  Anschwellungen  bildeten  sich  in  wenigen  Stunden  aas; 
Transfert  war  nicht  vorhanden,  eben  so  fehlte  irgend  welche  Farbenverändernng. 
Dagegen  war  einmal  die  Temperatur  an  der  kranken  Seite  um  Vi — ^Ia  ^*  ^'^'^ 
gesetzt ,  zugleich  war  stets  mit  dem  Eintritt  der  Anschwellung  eine  Zunahme  der 
Sensibilitätsverminderung  verbunden. 

Offenbar  steht  die  Erscheinung  im  Zusammenhang  mit  dem  Nervensystem, 
ohne  dass  aber  über  ihr  Wesen  eine  Aufklärung  zu  geben  wäre ;  sie  entspricht  wohl 
dem  anderweitig  unter  dem  Namen  Myxödem  jetzt  beschriebenen  Krankheitsbilde. 
(Ref.)  Llllie  (Demmin). 

Oxiglnalmlttheilungen,  Monographleen,  Separatabdrückt  roA 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profesior  Vt.  Htifwick  fWtodk  in  Breslau,  Ohlsner 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  HarUl  einsenden. 

Drook  and  Verlag  tob  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipcig. 
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Inhalt:  1)  Bericht  über  die  Sitzungen  der  gynäkologischen  Sektion  der  57.  Yer- 
aammlong  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  zu  Magdeburg.  —  2)  Lumpe,  Physiologie 
und  Pathologie  der  Nachgeburtsperlode. 

3)  Bailly,  Geburtshlndemis.  —  4)  Giraud,  Harnstein.  —  5)  Pajot,  Untersuchung 
Schwangerer.  —  6)  Bixby,  Ovariotomle.  —  7)  Tr^lat,  Neues  Speoulum. 

1)  Bericht  über  die  Sitzungen  der  gynäkologischen  Sektion 
der  57.  Yersammlnng  dentscher  Naturforscher  nnd  Irzte 

zn  Magdeburg. 

Von  Dr.  Max  Oraefe^  prakt.  Arzt  in  Halle  a/S. 

Hennig  (Leipzig):  Über  Hydrocele  muliebris. 

Der  weibliche  Wasserbruch  kommt  sehr  selten  Tor.  In  der  Litteratur  konnte 
H.  nur  39  FftUe  finden ;  er  selbst  hat  2  beobachtet.  Abgesehen  von  dem  allge- 
meinen gynäkologischen  Interesse,  welches  das  Leiden  beansprucht,  yerdient  es 
auch  die  Beachtung  des  Geburtshelfers,  da  die  Hydrocele  muliebris  die  Geburt 
erschweren,  ja  sogar  immöglich  machen  kann;  ferner  da  Exsudate  während  des 
Wochenbettes  —  3  Beispiele  sind  bekannt  —  aus  dem  Abdomen  durch  den  Leisten- 
kanal  in  den  Processus  peritonealis  wandern  können.  Erwähnenswerth  ist  femer  ein 
Fall,  bei  welchem  14jährige  Sterilität  nach  Operation  der  Hydrocele  gehoben  wurde. 

Wile,  Cairoli,  Kegnoli,  Chiari  haben  sich  am  eingehendsten  mit  der 
Hydrocele  muliebris  beschäftigt.  Zuckerkandl  untersuchte  die  Leichen  Ton 
19  Mädchen  aus  der  ersten  bis  zwölften  Lebenswoche.  Viermal  fand  er  ein  sog. 
Nuch'sches  Divertikel,  3mal  doppelseitig.  Kommunicirt  die  Hydrocele  mit  der 
Bauchhöhle,  so  lässt  sich  ihr  Inhalt  nach  derselben  hin  ausdrücken.  Manchmal 
kommen  im  Verlauf  des  runden  Bandes  mehrere  kleine  Säcke  Tor.  Sie  können 
gelegentlich,  besonders  nach  einem  Trauma  wachsen  und  sich  entzünden.  Auch 
um  das  Lig.  rotund.  herum  kommen  im  Zellgewebe  Wasseransammlungen  vor. 
Die  Cysten  des  Lig.  rotund.,  welche  vom  Proc.  periton.  herstammen,  liegen  vor 
demselben. 

Beobachtet  ist  die  Hydrocele  in  den  rerschiedensten  Lebensjahren  vom  7.  bis 
snm  71.,  häufiger  bei  Frauen,  welche  geboren  hatten,  als  bei  Unverheiratheten  oder 
Nulliparen.  8  rechtsseitigen  stehen  6  links-,  2  doppelseitige  gegenüber.  Unter 
40  Fällen  handelte  es  sich  25mal  um  vollständige ,  den  Leistenkanal  ausfüllende 

41 


642  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  41. 

Hydrocelen.  Von  diesen  hingen  nur  3  mit  der  Bauchhöhle  nicht  mehr  zusammen. 
Von  den  anderen  waren  15  abgeschlossene  Cysten.  5mal  war  der  Inhalt  blutig. 
Mehrere  Cysten  zeigten  Fächer  und  zwar  waren  die  Cysten  dann  so  hinter  einander 
gestellt,  dass  die  größte  vom  lag,  kleinere  im  Leistenkanal  folgten. 

Das  Leiden  beginnt  schmerzlos.  Anfangs  ist  die  Schwellung  gering  und  Ter- 
schwindet  beim  Liegen.  Ein  fieberhafter  Beginn  ist  selten.  Doch  tritt  Fieber 
ein»  sobald  sich  die  Hydrocele  entzündet  Das  letztere  kann  als  Folge  fibe^ 
mäßiger  Spannung  eintreten.  Erysipel  ist  auch  ohne  vorausgegangene  Operation 
beobachtet. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  sind  Hydrocelen  wiederholt  für  Darmbrüche 
gehalten  worden.  Die  diagnostischen  Hilfsmittel  können  zum  großen  Theil  im 
Stich  lassen,  so  das  Durchscheinen  des  Kerzenlichtes,  welches  nur  bei  abgekapselter 
Flüssigkeitsansammlung  gelingt.  Tympanitischer  Perkussionsschail  ist  nicht  zu 
verwerthen,  weil  Darm-  und  Wasserbruch  gleichzeitig  existiren  können  und  weil 
3  Fälle  beobachtet  sind,  bei  denen  der  Inhalt  verjaucht  war  und  sich  Gase  gebil- 
det hatten.  Oft,  aber  nicht  in  kompUcirten  Fällen  ist  die  Hydrocele  unten  breiter 
als  oben.  Verwachsene  Hydrocelen  sind  wie  Coecum-  und  Colonhemien  inedn- 
cibel.  Netzbrüche  bieten  bei  der  Falpation  eine  unebenere  Beschaffenheit  nnd 
festere  Konsistenz.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  kann  die  Probepunktion,  natGr- 
lich  mit  größter  Vorsicht  ausgeführt  werden.  Bei  Entzündung  der  Hydrocele 
kann  Erbrechen  eintreten ;  dagegen  fehlt  die  mehrtägige  Obstipation,  wie  sie  bei 
eingeklemmten  Brüchen  die  Regel. 

Sehr  sonderbar  sind  die  Fälle,  in  welchen  sich  Fäulnisgase  in  der  Hydrocele 
entwickelt  haben,  diese  aber  nicht  in  die  Bauchhöhle  aufsteigen.  H.  glaubt,  dass 
es  sich  hier  um  zeitweiligen  Abschluss  durch  eine  halbmondförmige  Klappe  han- 
delt. Zu  berücksichtigen  ist  ferner  der  schiefe  Verlauf  des  Leistenkanales  nnd 
der  Tonus  der  Bauchmuskeln  bei  kräftigen  Frauen.  Geheilt  wurden  23  FftUe, 
in  5  anderen  trat  nach  Entleerung  des  Sackes  ein  Recidiv  ein ;  einmal  bildete  sich 
im  6.  Monat  der  folgenden  Schwangerschaft  ein  Netzbruch  aus. 

Die  Behandlung  kann  von  operativen  Eingriffen  absehen.  Sie  besteht  dann 
in  Taxis  und  Tragenlassen  eines  Bruchbandes,  so  lange ,  bis  der  Kanal  verwaeh- 
sen  ist.  In  2  Fällen  brachte  einfache  Punktion  Heilung ,  in  anderen  wurde  Jod- 
tinktur eingespritzt,  in  wieder  anderen  die  Hydrocele  incidirt  und  der  Sack  mit 
Charpie  ausgestopft.  Bei  septischem  Inhalt  ist  die  Anwendung  antiseptischer  Aus- 
spülungen selbstverständlich. 

H.  heilte  einen  Fall  dadurch,  dass  er  einen  Eisendraht  durch  die  Cyste  log. 
Er  ließ  ihn  liegen,  bis  Verwachsung  der  Wände  eingetreten  wai. 

Sein  zweiter  Fall  war  ein  sehr  eigenthümlioher.  Es  handelte  sich  um  eine 
36jährige  Frau,  welche  vor  14  Jahren  zum  letzten  Male  geboren  hatte.  Bei  ihr 
saß  die  Hydrocele  zwischen  rechtem  Lab.  majus  und  dem  äußeren  Leistenring. 
Es  handelte  sich  also  um  eine  Hydr.  inguinalis  interna.  Reposition  durch  den 
Leistenkanal  gelang  nicht.  Es  wurde  punktirt.  Die  entleerte  Flüssigkeit  war 
klebrig,  schwach  gelb,  stark  eiweißhaltig.  Mikroskopisch  fanden  sich  zarte  Ffla- 
sterepithelien.  Allmählich  füllte  sich  die  Cyste  wieder.  H.  injicirte  nxu  2mai  in 
Pausen  von  mehreren  Monaten  LugoFsche  Lösung.  Es  traten  beide  Male  in  der 
Umgebung  der  Einstichstelle ,  einmal  bis  an  die  Oberschenkel,  entzündliche  Er- 
scheinungen wie  bei  einem  leichten  Erysipel  auf. 

Seit  dieser  Zeit  ließ  sich  eine  zunehmende  Anschwellung  des  Abdomen  kon- 
statiren,  ohne  dass  sich  mit  Bestimmtheit  ein  Tumor  nachweisen  ließ.  Es  wurde 
durch  Punktion  der  vermeintliche  Ascites  entleert;  sehr  bald  schwoll  das  Abdomen 
aber  wieder  an.  Es  wurde  desshalb  die  Laparotomie  gemacht.  In  der  Narkoae 
konnte  man,  wenn  die  Fat.  hustete,  deutlich  ein  Stärkerwerden  der  rechtsseitigen 
Hydrocele  und  eine  bis  dahin  noch  nicht  bemerkte  linksseitige  konstatiren.  Ei 
wurde  ein  Tumor,  multilokulares  Kystom  entfernt  Dabei  entleerte  sich  aus  der 
Bauchhöhle  reichliche  Flüssigkeit  Die  Hydrocelen  koUabirten  danach.  An  dem 
Kystom  fanden  sich  4  kleine  Löcher.  H.  nimmt  an ,  dass  es  frühzeitig  perfotiit, 
mit  seinem  ausgetretenen  Inhalt  den  rechten  Proc.  peritonei  gefüllt.     Dass  die 
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Hydxocele  nicht  reducirt  werden  konnte,  erklärt  er  dahin,  dass  vom  Poupart'echen 
Band,  wie  schon  oben  erwähnt,  eine  klappenartige  Vorrichtung  bestanden  habe, 
deren  Wirkung  durch  den  schiefen  Verlauf  des  Leistenkanales  und  die  Bauch- 
presse unterstützt  sei. 

Kroner  (Breslau):  Zur  Ätiologie  der  Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum. 

Wenn  auch,  seit  Ne  isser  den  Gonococcus  im  männlichen  und  weibliehen  Tripper- 
eiter und  Conjunctiyalsekret  einiger  Neugeborenen  entdeckt  hat,  sich  die  Anschauung, 
dass  es  sich  auch  bei  der  Conjunctivitis  biennorrhoica  neonatorum  um  eine  Infektion 
mit  gonorrhoischem  Virus  handle,  immer  mehr  Bahn  gebrochen  hat,  so  ist  diese  Frage 
doch  keineswegs  als  entschieden  su  betrachten,  sumal  von  Haab  und  Hirsch- 
b  er g  in  je  einem  Fall^von  Blennorrhoe  bei  einem  Neugeborenen  keine  Gonokokken 
nachgewiesen  werden  konnten.  K.  suchte  sich  desswegen  ein  möglichst  großes 
UntersQchungsmaterial  zu  Terschaffen,  indem  to  sich  mit  den  bedeutenderen  Augen- 
kliniken Breslaus  in  Verbindung  setzte.  Er  hat  92  Fälle  von  Blennorrh.  neonat, 
untersucht,  von  denen  er  in  63  den  Neisser'schen  Gonococcus  fand,  meist  mit 
grofier  Leichtigkeit,  in  einigen  Fällen  allerdings,  in  denen  derselbe  sehr  spärlich 
vorhanden  war,  nur  sehr  schwer.  In  29  Fällen  ließ  sich  trotz  sorgfältigster  Unter- 
suchung doch  kein  Gonococcus  nachweisen.  Es  stehen  diese  Kesultate,  die  aus 
der  Förster'schen  Augenklinik  stammenden  Fälle  betreffend,  in  vollkommener 
Übereinstinmiung  mit  denen  des  Herrn  Dr.  Landmann,  I.  Assistenten  der  Augen- 
klinik in  Breslau. 

£.  blieb  aber  nicht  bei  der  Untersuchung  blennorrhobchen  Augensekrets 
stehen,  sondern  er  untersuchte  auch  das  Vaginalsekret  der  Mutter  und  zwar  21mal 
das  solcher,  deren  Kinder  gonokokkenhaltiges  Augensekret  aufzuweisen  hatten, 
18mai  das  solcher,  bei  deren  Kindern  Gonokokken  im  Augensekret  nicht  zu  finden 
waren.  In  der  ersten  Gruppe  wurde  nun  immer  der  Gonococcus  konstatirt,  bald 
als  die  anscheinend  einzige  Bakterienart,  wie  im  bknnorrhoischen  Augensekret, 
entweder  in  rundlichen,  meist  an  den  Zellenleib  gebundenen  Haufen  oder  zerstreut 
svmchen  Stäbchen  imd  anderen  Kokken.  In  den  anderen  18  Fällen  fanden  sich 
wohl  Stäbchen,  auch  Diplokokken,  aber  keine  charakteristischen  Gonokokken- 
hanfen. 

Was  den  klinischen  Verlauf  der  gonokokkenhältigen  und  der  gonokokken- 
freien  Blennorrhoea  neonatorum  betrifft,  so  ließ  sich  ein  durchschlagender  Unter- 
schied nicht  feststellen.  Bei  der  einen  wie  der  anderen  Form  f&llt  der  Beginn 
meist  in  die  ersten  Tage  post  partum,  selten  erst  in  die  zweite  Woche ;  bei  beiden 
handelte  es  sich  meist  um  doppelseitige  Erkrankung.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass 
die  gonokokkenfreien  Fäüe  in  Bezug  auf  Schwellung  und  Sekretion  meist  von 
vom  herein  einen  leichteren  Eindruck  machen,  dass  der  Verlauf  ein  verhältnis- 
mäßig milder,  kurzer  ist  und  besonders,  dass  in  keinem  der  beobachteten  FäUe 
die  Hornhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  während  dies  in  16  der  gono- 
kokkenhältigen Fälle  vorkam. 

Anamnestischen  Erhebungen  Über  eventuell  vorhanden  gewesenen  Fluor  der 
Mütter,  über  die  Beschaffenheit  desselben  kann  K.  keinen  Werth  für  die  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  es  sich  um  eine  specifische  oder  nicht  specifische  Blennor- 
rhoea neonatorum  handelt,  beilegen.  Er  hat  sich  große  Mühe  gegeben,  sich  von 
den  Müttern  selbst  genaue  Angaben  über  die  betreffenden  Funkte,  speciell  dar- 
über, ob  der  Ausfluss  scharf,  ätzend  gewesen  sei ,  zu  verschaffen.  6  Mütter  von 
Kindern  mit  gonokokkenhaltiger  Blennorrhoe  sagten  aus,  dass  sie  keine  Spur  von 
Fluor,  Urinbeschwerden  oder  Unterleibsschmerzen  gehabt,  während  manche  Mütter 
von  Neugeborenen  mit  gonokokkenfreier  Blennorrhoe  über  sehr  starken,  ätzenden 
Ausfluss  klagten. 

Nach  alledem  sieht  K.  den  Nachweis  des  Neisser'schen  Gonococcus  im  Con- 
junctivalsekret  doch  für  das  wichtigste  Kriterium  bei  Entscheidung  der  Frage  an, 
ob  es  sich  um  eine  Blennorrhoe  gonorrhoischen  oder  nicht  gonorrhoischen  Ur- 
sprungs handelt.    Er  nimmt  demnach  2  Formen  von  Blennorrhoea  neonatorum  an, 
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eine  gonokokkenhaltige  und  eine  gonokokkenfreie ;  die  entere,  in  ihrem  Verlauf 
meist  schwerer, ,  ist  die  häufigere,  die  letitere  die  seltenere. 

Was  die  Ätiologie  der  gonokokkenfreien  Blennorrhoe  betrifft,  so  ksnn  K. 
bestimmte  Angaben  über  dieselbe  zur  Zeit  noch  nicht  machen.  Doch  Tennathet 
er,  dasjs  es  sich  auch  bei  ihr  um  eine  Infektion  durch  die  mütterlichen  Genital- 
Sekrete  handelt,  wenn  auch  Impfversuche  mit  gonokokkenfreiem  Oenitalsekret  ihm 
bisher  keine  positiven  Resultate  ergeben  haben.  So  impfte  er  mit  dem  bestimmt  gono- 
kokkenfreien Vaginalsekret  einer  Hochschwangeren  die  Conjunctiven  von  5  Blin- 
den ohne  Eesultat.  Auch  das  Kind  der  betreffenden  Frau  blieb  troti  FortUisang 
der  Cred^'schen  Prophylaxe  frei.  Femer  impfte  er  mit  dem  schleimig-eitrigsn 
Sekret  einer  Mutter,  deren  Kind  eine  gonokokkenfreie  Blennorrhoe  hatte,  aa 
14.  Wochenbettstage  die  CoxgunctiYa  eines  Blinden,  wieder  ohne  Erfolg.  Doeh 
sprechen  nach  K.'s  Ansicht  diese  negativen  Besultate  nicht  ohne  Weiteres  gegen 
die  Möglichkeit  einer  Virulens  von  gonokokkenfreiem  Sekret,  sondern  sie  seigen 
nur,  das«  die  betreffenden ,  sur  Impfung  benutsten  Sekrete  für  die  betreffenden 
Augen  nicht  virulent  waren. 

Schließlich  erWfthnt  K.  noch  einen  Fall,  wo  im  mütterlichen  Sekret  keine 
Gonokokken  gefunden  waren  und  die  Cred^'eche  Prophylaxe  untej^sen  wurde. 
Das  Kind  erkrankte  in  der  2.  Woche  an  einer  einseitigen,  eitrigen  Conjonotivitii. 
Auch  in  seinem  Conjunctivalsekret  ließen  sich  Gonokokken  nicht  nachweiien. 
Der  Fall  verlief  mild  ohne  Komplikation.  Um  eine  gonorrhoische  Infektion  han« 
delte  es  sich  hier  jedenfalls  nicht. 

K.  hält  also  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  gonokokkenfreien  Blennorrhoe 
zur  Zeit  für  eine  noch  ganz  offene. 

V.  Tischendorf  (Hamburg)  richtet  an  K,  die  Frage,  wann  er  die  Sekrete 
untersucht  und  wann  er  die  Impfungen  vorgenommen  habe.  Es  sei  dies  von 
Wichtigkeit,  da  im  Hamburger  Stadtkrankenhaus  beobachtet  worden  sei,  daw  in 
F&llen,  wo  Anfangs  kolossale  Mengen  von  Gonokokken  vorhanden  waren,  dieie 
später ,  besonders  nach  stattgehabter  Behandlung  sehr  erheblich  abnahmen,  s.  Tb. 
bei  noch  fortbestehender  Blennorrhoe  vollständig  verschwanden. 

Ferner  theilt  er  mit,  dass  im  Hamburger  Stadtkrankenhaua  acharlaehkzaake 
und  mit  doppelseitigen  Extennonsverbänden  behandelte  Mädchen  an  einer  Blenao^ 
rhoe  der  Vi^gina  erkrankt  seien.  Im  Sekret  fanden  sich  charakteristische  Gono- 
kokken ,  welche  auch  hier ,  im  Anfang  in  kolossaler  Menge  Torhanden,  bei  ent- 
sprechender Behandlung  trotz  Fortbestenens  der  Blennorrhoe  schnell  verschwan- 
den. Bei  mehreren  atrophischen  Kindern  wurden  Impfversuche  angestellt  Sie 
ergaben  jedes  Mal  ein  positives  Residtat«  Auch  hier  ließen  sich  immer  reiehliebe 
Gonokokken,  konstatiren.  Das  Zuatandekonunen  dieses  Vaginalkatarrhs  bd  Kin- 
dern hat  sich  bisher  nicht  aufklären  lassen.  Einen,  gonorrhoischen  Ursprung  hflt 
V.  T.  für  ausgeschlossen.  In  therapeutischer  Hinsicht  bemerkt  er  noch,  dsn  nch 
Sublimatausspülungen  unwirksam  erwiesen;  bessere  Resultate  ergpab  Jodoformbe* 
handlung,  die  besten  Ausspülungen  mit  essigsaurer  Thonerde. 

Fehling  (Stuttgart)  bemerkt,  dass  sich  seine  kliniachen  Erfahrungen  ftber 
Blennorrboea  neonatorum  mit  denen  Krön  er 's  decken.  Auch  er  beobachtete 
zwei  Arten  von  Fällen,  welche  sich  durch  ihren  leichteren  und  schwereren  Ver- 
lauf unterschieden.  Man  hat  diese  Fälle  auf  eine  Spätinfektion  durch  die  Binde 
der  Wärterin  oder  auf  ähnlichem  Wege  zurückführen  wollen.  F.  hält  diese  An- 
nahme far  nicht  gerechtfertigt.  Bei  streng  durchgeführter  Prophylaxe  bei  der 
Geburt  fehlen  alle  Fälle,  sowohl  leichte  wie  schwere.  Er  glaubt,  dass  es  sich  bei 
den  2  Gruppen  um  Infektion  durch  verschiedene  Arten  von  Mikroorganismen  handelt 

Krön  er  (Breslau)  hat  seine  Fälle  fast  ausschließlich  ganz  frisch  und  vor  ein- 
geleiteter Behandlung  untersucht.  Manchmal  gelang  ihm  der  Nachweis  von  Gono- 
kokken erst  nach  sehr  langem  Suchen,  gerade  in  bis  dahin  noch  nicht  behaadelteD 
Fällen.  Von  der  Sublimatbehandlung  bei  gonorrhoischen  Müttern  ist  auch  er 
nicht  befriedigt.  Er  hat  Fälle  beobachtet,  wo  sich  nach  4wöchentlicher  Behand- 
lung noch  reichliche  Gonokokken  im  Scheidensekret  fanden,  während  in  anderen, 
wo  exspektativ  verfahren  wurde,  die  Kokken  allmählich  von  selbst  verschwanden. 
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Im  Allgemeinen  scheint  die  gonokokkenhaltige  Blennorrhoe  frOher  aufsu- 
treten,  als  die  gonokokkenfreie.  Doch  legt  K.  auf  die  Angaben  der  Pflegerinnen 
aber  die  Zeit  des  Ausbruchs  der  Krankheit  kein  allsugroßes  Gewicht,  besonders 
sind  die  Aussagen  über  spftteren  Ausbruch  mit  großer  Vorsicht  aufzunehmen,  da 
sie  oft  auf  mangelhafter  Beobachtung  oder  Unwahrheit  beruhen.  Auch  einzelne 
gonokokkenhaltige  Blennorrhoen  waren  angeblich  erst  am  Ende  der  1.  resp. 
in  der  2.  Woche  entstanden.  Ihre  Genese  ist  auf  Infektion  mit  gonokokkenhal* 
tigem  Lochialsekret  zurückzufahren. 

Schließlich  entgegnet  er  t.  Tischendorf,  dass  er  daran  festh&lt,  dass  da, 
wo  sich  charakteristische  Gonokokkenhaufen  finden,  auch  eine  gonorrhoische  In- 
fektion vorliegt,  selbst  da,  wo  sich  der  Nachweis  einer  solchen  nicht  erbringen 
l&sst.  Gerade  bei  Kindern  kann  die  Übertragung  des  Virus  in  oft  kaum  glaub- 
licher Weise  stattfinden. 

Hennig  (Leipzig)  hftlt  es  nicht  für  sicher,  dass  bei  der  erw&hnten  Vaginal- 
blennorrhoe  soharlachkranker  Kinder  der  Gonococcus  die  Ursache  der  letzteren 
sei.  Vielleicht  sei  nur  das  betreffende  Sekret  ein  besonders  guter  Nährboden  für 
den  Gonococcus.  Außerdem  glaubt  er,  dass  man  nicht  mit  Sicherheit  ein  Sekret 
als  gonokokkenfrei  bezeichnen  könne,  in  welchem  man  keine  habe  nachweisen 
können.  Sind  nur  sehr  wenige  vorhanden,  so  können  dieselben  auch  dem  sehr 
genau  Untersuchenden  entgehen. 

Schatz  (Rostock)  hat  auch  die  Sublimatbehandlung  als  unwirksam  erfunden. 
Er  fordert  die  Vorsteher  von  Anstalten  auf,  auch  ihre  Erfahrungen  über  diesen 
Punkt  mitzutheilen ,  damit  man  wo  möglich  von  weiteren  Versuchen  mit  Sublimat 
abstehen  könne.  In  Betreff  der  Sp&tinfektionen  ist  er  der  Ansicht,  dass  solche 
allerdings  vorkommen,  auch  da,  wo  die  Cred6'sche  Prophylaxe  in  Anwendung 
gebracht  ist.  Sie  entstehen  unter  Umst&nden  so ,  dass  Säugende  mit  den  Händen 
ihre  Genitalien  berühren  und  dann  mit  den  durch  Sekret  verunreinigten  Fingern 
dem  Kind  die  Warze  in  den  Mund  drücken.  Hierbei  ist  dann  eine  Infektion 
leicht  möglieh. 

Krön  er  (Breslau)  theilt  noch  mit,  dass  er  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Fritsch  in  Breslau  einen  Fall  beobachtet  hat,  bei  welchem  trotz  Sublimat- 
prophylaze  (Lösung  von  1 :  1000)  ein  Kind  an  Blennorrhoe  erkrankte.  In  dem 
Conjunctivalsekret,  das  K.  erst  nach  längerer  Behandlung  des  Kindes  zur  Unter- 
suchung erhielt,  waren  Gonokokken  nicht  nachzuweisen,  während  sie  sich  in 
reichlicher  Menge  in  dem  Vaginalsekret  der  Mutter  fanden. 

Krukenberg  (Bonn):  Demonstration  des  Trierer  und  eines  unbe- 
schriebenen spondylolisthetisohen  Beckens. 

Das  bekannte  Trier'sche  Becken  ist  zuerst  von  Enders  beschrieben.  Er 
nahm  Caries  als  Ursache  der  Spondylolisthesis  an.  Doch  lässt  sich  eine  solche 
nicht  nachweisen.  K.  sieht  als  Ursache  der  SpondyloHsthesis  eine  primäre  Fraktur 
der  Interarticularportion  des  5.  Lendenwirbels  an.  Bei  dem  zweiten  durch  die 
SpondyloHsthesis  geringfügig  abgeplatteten  Becken  und  einem  dritten,  anscheinend 
von  einem  männlichen  Individuum  abstammenden,  welches  K.  in  der  Bonner 
pathologischen  Sammlung  fand,  führt  er  die  SpondyloHsthesis  auf  einen  kongeni- 
talen Ossifikationsdefekt  an  der  Interartikularportion  des  5.  Lendenwirbels  zurück. 
Er  schHeßt  aus  dem  Verhalten  beider  Becken  im  Gegensatz  zu  Neugebauer, 
dass  manchmal  eine  Fraktur  der  sakralen  Gelenkfortsätse  sekundär  zur  SpondyoUs- 
thesis  hinzukommt. 

(Der  Vortrag  wird  ausführHch  mit  den  die  Verhältnisse  anschauHch  machenden 
Abbildungen  im  Archiv  für  Gynäkologie  erscheinen.) 

Win  ekel  (München)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  dem  Bonner  Becken 
das  Promontorium  ganz  scharfrandig  erhalten  ist^  während  bei  dem  andern  die 
Kante  des  1.  Kreuzbeinwirbels  abgesprengt  erscheint.  Er  vermuthet  daher  hier 
eine  Knochenabsprengung  am  vorderen  Bande  des  1.  Kreuzbeinwirbels  und  ein 
Auseinanderweichen  des  1.  und  2.  Bei  den  andern  beiden  Becken  fehlt  ein  solcher 
Befund.   W.  glaubt,  dass  die  Ursache  des  Unterschiedes  in  der  verschiedenen  Hef* 


g46  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  41. 

tigkeit  der  Gewalt,  welche  die  Absprengung  und  die  Dislokation  sar  Folge  gehabt 
hat,  zu  suchen  sei. 

Hirschberg  (Frankfurt)  glaubt,  das«  die  Entscheidung  der  Frage,  wie  bei 
diesem  Becken  die  Difformitftt  zu  Stande  gekommen  sei,  mit  der  zusammenfalle, 
wie  die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  der  Gibbus  bei  der  Kyphose  entstehen. 
Deutsche  und  amerikanische  Autoren  gehen  hier  in  ihren  Ansichten  aus  dnander. 
Während  die  ersteren  den  Nachdruck  auf  eine  primäre  Erkrankung  der  Wirbel- 
säule legen,  in  einem  Trauma  nur  die  Gel^enheitsnrsache  zur  Entstehung  der 
Verkrümmung  sehen,  halten  die  Amerikaner  das  Trauma  für  das  Wesentlicbe,  das 
Primäre.  H.  hofft,  dass  die  Untersuchung  der  Becken  auch  für  Entscheidung 
dieser  Frage  von  Nutzen  sein  wird. 

Olshausen  (Halle  a/S.)  führt  die  sich  an  den  Sakralwirbeln  Torfindenden 
Unterschiede  auf  die  kürzere  oder  längere  Dauer  des  Leidens  zurück. 

Battlehner  (Karlsruhe)  glaubt,  dass  die  makroskopische  Beschaffenheit  des 
Präparats  die  Winckel'sche  Ansicht  bestätige,  da  solche  Veränderungen,  wie  sie 
sich  an  dem  betreffenden  Becken  vorfinden,  wohl  nach  einem  Trauma,  nicht  aber 
bei  Druckusur  vorkämen. 

Krukenberg  (Bonn)  stimmt  mit  Olshausen's  Ansicht  überein.  Er  veiit 
darauf  hin,  dass  auch  die  Anamnese  als  Ursache  des  Leidens  eine  Hyperezten- 
sion  wahrscheinlich  mache.  Eine  Absprengung  sei  dabei  nicht  möglich.  Eine  Höh- 
lung zwischen  den  Kreuzwirbeln ,  auf  wache  Win  ekel  aufmerksam  macht,  er- 
klärt er  für  ein  Artefakt,  welches  der  Durchführung  eines  Stabes  seine  EntstehoDg 
verdankt. 

Schwarz  (Halle  a/S.):  Über  einige  Mängel  des  Braun'schenKranio- 
klasten,  mit  Demonstration  eines  neuen  Modells. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  S.  die  Vorzüge  des  Kranioklaiten 
gegenüber  dem  Kephalotriptor  erörtert,  in  welohez  er  den  enteren  als  dn  im 
Princip  ideales  Instrument  bezeichnet,  da  er  sich,  ohne  den  beschränkten  Becken- 
raum noch  weiter  zu  occupiren,  an  jedem  Punkt  des  Schädels  fest  anlegen  lisst, 
die  völlige  Enthimung  gestattet,  schließlich  den  Kopf  in  der  Richtung  der  Becken* 
enge  kegelförmig  auszieht,  während  er  alle  übrigen  Durchmesser  verringert,  macht 
Vortr.  darauf  aufmerksam,  dass  dem  Braun' sehen  Modell  bez(^flich  seiner  Kon* 
struktion  einige  Mängel  anhaften,  welche  unter  Umständen  seine  erfolgreiche  An- 
wendung erschweren,  wenn  nicht  unmöglich  machen  können. 

Einen  dieser  Mängel  sieht  S.  darin ,  dass  der  vordere  Abschnitt  des  äußeren 
löffeiförmigen  Blattes  viel  zu  diok  ist.  Es  wird  hierdurch ,  besteht  nicht  ein  er- 
heblicher Spielraum  zwischen  Kopf  und  Uterus  resp.  Beckenwand,  die  Einfühning 
desselben  sehr  erschwert.  Sie  gelingt  eventuell  nur  mit  Anwendung  beträchtlicher 
Kraft.  Ohne  eine  solche  wird  das  Blatt  dann  nur  unvollständig  eingeführt,  nur 
ein  kleiner  Theil  des  Schädels  in  nächster  Nähe  der  Perforationsöffnung  gefasst  In 
Folge  davon  hält  beim  Zug  das  Instrument  nicht  fest,  es  reißt  leicht  aus. 

Als  zweiten  Fehler  des  Braun'schen  Kranioklasten  tadelt  S.  die  zu  geringe 
Kopf-  und  Beckenkrümmung  desselben,  welche  nur  ca.  3  cm  beträgt.  Bei  hoch- 
stehendem Kopf  und  engem  Muttermund  wird  durch  sie  die  Anlegung  des  Instra- 
mentes  sehr  erschwert,  da  man  um  den  Kopf  nicht  herumkonmit. 

Ein  dritter  Mangel  liegt  darin ,  dass  das  Schloss  sich  zu  nahe  an  der  Spitie 
befindet.  Steht  der  Kopf  noch  hoch,  so  muss  man,  um  das  äußere  Blatt  genQgend 
weit,  d.  h.  mit  der  Spitze  bis  an  die  Schädelbasis  vorzuschieben ,  das  Instrument 
so  weit  einführen,  dass  das  Schloss  in  der  Vulva  oder  Vagina  verschwindet  Da- 
durch wird  der  Schluss  erschwert.  Meist  wird  es  desswegen  wieder  etwas  snröek- 
gezogen.    Es  fasst  dann  schlecht  und  reißt  leicht  wieder  aus. 

Schließlich  hält  S.  das  Fenster  des  äußeren  Blattes  für  überflüssig  und  schäd- 
lich. Wird  beim  Schluss  des  Instrumentes  der  gefasste  Kopfknochen  durch  das 
innere  Blatt  stark  in  das  Fenster  hineingepresst,  so  bricht  er  oft.  Die  dann  haupt- 
sächlich noch  aus  Weichtheilen  bestehende,  gefasste  Partie  bietet  keinen  Halt. 
Das  Instrument  reißt  wieder  leicht  aas.    Dazu  kommt,  dass  durch  das  Fenster 
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ragende  scharfe  Knochenstücke  die  mütterlichen  Weichtheile  yerletsen  können. 
Denn  steht  der  Kopf  hoch,  so  kann  man  das  Fenster  mit  den  Fingern  nicht 
decken.  Am  Simpson'schen  Kranioklasten ,  welcher  ein  Zertrümmerungsinstru- 
ment sein  soll,  ist  dasselbe  am  Fiats,  an  dem  Brau  naschen,  welcher  nur  fClr  die 
Esctraktion  bestimmt  ist,  verfehlt  es  seinen  Zweck.  Man  könnte  für  das  Fenster 
anführen,  dass  es  ein  festeres  Fassen  des  Kopfes  ermögliche,  doch  lässt  sich  dieser 
Zweck  auch  auf  andere,  passendere  Weise  erreichen. 

Das  Ton  S.  angegebene  Modell  ist  mit  den  angeführten  4  Fehlern  nicht  be- 
haftet. Erstens  hat  das  äußere  Blatt  ungeffihr  die  Gestalt  eines  kr&ftig  gearbeiteten 
Zangenlöffels.  Ein  Fenster  ist  in  demselben  nicht  angebracht.  Der  löffeiförmige 
Abschnitt  ist  ca.  2  cm  länger  und  auch  etwas  breiter  als  der  entsprechende  Theil 
des  Braun*schen  Kranioklasten.  Außen  ist  er  leicht  konrez;  die  Seitenränder 
leicht  abgerundet,  kaum  Vi  ^^  dick.  Die  Innenseite  ist  leicht  konkav  und  ist 
mit  ca.  20  queren,  nicht  über  die  Seitenränder  vorspringenden  Zähnen  versehen. 
Den  letzteren  entsprechen  eben  so  viel  Querleisten  an  der  konvexen  Seite  des 
inneren  Blattes.  Durch  die  angeführten  Abänderungen  ist  ein  breites  Fassen,  eine 
bessere  Deckung  prominirender  Knochenstücke,  schließlich  ein  festes  Halten  des 
Instrumentes  möglich. 

Femer  hat  S.  die  (zusammenfsllende)  Kopf-  und  Beckenkrümmung  beträcht- 
lich vergrößert.  Sie  beträgt  an  seinem  Modell  6V2  bis  7  cm  gegen  3  cm  des 
Braun' sehen. 

Schließlich  ist  das  Sohloss  mehr  von  der  Spitze  entfernt  (22V2  cm  gegen  8  cm 
beim  Braun 'sehen),  so  dass  es  auch  bei  hochstehendem  Kopf  unter  Kontrolle 
der  Augen  geschlossen  werden  kann.  Es  liegt  in  der  Mitte  des  Instrumentes. 
Unwesentliche  Modifikationen  bestehen  darin,  dass  behufs  leichterer  Keinhaltung 
die  Griffe  ganz  aus  Metall  und  zwar  etwas  kräftiger  als  an  den  Braun 'sehen 
Kranioklasten  hergestellt  sind,  da  sie  bei  geringerer  Länge  eine  größere  Wider- 
standsfähigkeit haben  müssen;  femer  in  einer  kleineren  Änderung  des  Schlosses, 
welches  sich  auch  ohne  Kontrolle  der  Augen,  wenn  es  nach  unten  gekehrt  ist, 
leicht  schließen  lässt. 

Veit  (Berlin)  hat  auch  schon  früher  an  dem  Braun'schen  Modell  das  Schloss 
weiter  nach  unten  verlegt,  Die  von  Schwarz  seinem  Instrument  gegebene  große 
Kopf-  resp.  BeokenkrOmmung  kann  er  fjlr  eine  Verbesserung  nicht  ansehen.  Sie 
gestattet  nur  das  Anlegen  des  Instrumentes  nach  hinten,  während  sie  die  seitliche 
erschwert,  wenn  nicht  verhindert.  Und  doch  ist  die  letztere  oft  nöthig.  Das 
Fenster  hält  V.  für  praktisch,  weil  durch  dasselbe  das  Abgleiten  des  Instrumentes 
erschwert  wird.  Er  fügt  noch  die  Bemerkung  hinzu,  dass  er  an  seinem  Kra- 
nioklasten die  innere  Branche  hat  anschleifen  lassen,  um  mit  derselben  perforiren 
zu  können. 

Fehling  (Stuttgart)  hält  das  Aufgeben  des  Fensters  für  fehlerhaft.  Dasselbe 
soll  über  das  Gesicht  zu  liegen  kommen,  nicht  über  den  Schädel.  Die  Weichtheile 
quellen  durch  dasselbe  hervor.    Dadurch  wird  der  Halt  ein  festerer. 

Batt lehner  (Karlsruhe)  ist  der  Ansicht,  dass  das  Abreißen,  von  dem  be- 
hauptet sei,  es  ließe  sich  nicht  vermeiden,  dadurch  verhütet  werden  könne,  dass 
man  nach  einigen  Traktionen  das  Instrument  öffnet  und  etwas  weiter  vorschiebt. 
Auch  er  hält  die  dem  Kranioklast  von  Schwarz  gegebene  Krümmung  für  zu  be- 
deutend. 

Win  ekel  (München)  hat  schon  1861  an  der  Mesnard 'sehen  Knochenzange 
die  Ghriffe  in  ähnlicher  Weise  wie  Schwarz  am  Kranioklast  verbreitert  und  ver- 
längert. Von  einer  gleichen  Änderung  am  Braun'schen  Instrument  hat  er  Ab- 
stand genommen.  Nach  seinen  Erfahrungen  lässt  sich  das  Abgleiten  dadurch  ver- 
meiden, dass  man  während  der  Extraktion  das  Instrument  um  seine  Längsachse 
dreht.  Durch  die  starke  Krümmung  des  Schwarz 'sehen  Instrumentes  werde  dies 
erschwert. 

Schwarz  (Halle  a/S.)  bemerkt  gegen  Veit,  dass  sich  sein  Modell  trotz  der 
starken  Krümmung  doch  seitlich  anlegen  lasse.  Auch  seitliche  Drehungen  gestatte 
es,  wenn  auch  nicht  so  ausgiebige,  wie  das  Braun'sche. 
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Schatz  (Rostock):  Einiges  über  die  Wehe. 

Seh.  erwähnt  einleitend,  dass  er  seine  schon  vor  13  Jahren  begonnenen  Unter- 
suchungen über  die  Gebnrts-,  spedeil  die  Wehenkräfte  aus  verschiedenen  Gründen 
habe  liegen  lassen,  dass  er  dieselben  aber  immer  wieder  von  Zeit  su  Zeit  aufge- 
nommen und  sich  besonders  während  des  letiten  Jahres  ihnen  wieder  zugewandt 
habe.  Die  gewonnenen,  bisher  noch  nicht  pubUcirten  Resultate  bilden  den  Gegen- 
stand seines  Vortrages.    £r  spricht  zuerst  über  die  Wehenkraft. 

Der  durch  die  Kontraktion  des  Uterus  erzeugte  intra-uterine  Druck  betrigt, 
die  Wehenpause  als  Nullpunkt  angenommen,  nie  mehr  als  100  mm  Quecksilber; 
meist  erreicht  er  aber  nur  V3>  die  Hälfte,  selbst  nur  Vs  dieser  Höhe.  Im  Beginn 
der  Geburt  zeigen  die  Wehen  nur  eine  mäßige  Druckhohe.  Es  macht  also  die 
Gebärmutter  nicht  nur  Maadmalzuckungen ,  wie  dies  beim  Herzen  der  Fall  ist. 
Doch  treten  die  Maximalwehen  verhältnismäßig  frOhzeitig  ein  und  halten  sich  dann 
während  des  weiteren  Verlaufes  der  Geburt  fast  auf  derselben  Höhe.  Die  An- 
nahme, dass  die  Wehenkraft  mit  dem  Widerstand  wachse,  ist  falsch.  Der  Uteru 
arbeitet  bei  größerem  Widerstände  nur  länger,  und  die  Wehen  treten  häufiger 
ein.  Dabei  ist  er  unermüdlich,  wenn  nur  die  Wehen  regelmäßig  folgen  und 
die  Wehenpause  wenigstens  eine  Minute  beträgt  Wird  die  Wehenpause  aber  n 
kurz  oder  verschwindet  sie  ganz ,  so  tritt  nehx  schnell  ErmQdung  ein.  Bei  den 
gruppenartigen  und  kombinirten  Wehen,  bei  welchen  die  Wehenpause  nur  kun 
oder  unvollständig  ist,  ist  die  erste  Wehe  die  höchste,  die  nachfolgenden  tind 
niedriger.  Da  diese  Erscheinung  stundenlang  andauern  kann,  ein  Zufall  alio 
ausgeschlossen  ist,  so  führt  sie  Vortr.  auf  die  mangelhafte  Ernährung  der  Uteroa- 
muskulatur  während  der  zu  kurzen  oder  unvollkommenen  Wehenpause  zurück. 

Seh.  wendet  sich  dann  der  Frage  zu,  ob  die  Höhe  und  Krait  der  Maximal- 
wehe  selbst  während  der  Geburt  durch  das  Dickerwerden  der  Uteruswand  eine 
Änderung  erfährt.  Die  Annahme  liegt  nahe,  dass  bei  fortschreitender  Entleerung 
der  Gebärmutter  und  der  durch  diese  hervorgerufenen  Verdickung  der  Uteruswand, 
der  intra-uterine  Druck  steigt.  Doch  gilt  beim  glatten  Muskel  ungefthr  dasadbe, 
wie  beim  quergestreiften;  seine  Leistung  nimmt  mit  der  Verkürzung  ab.  Die 
kraftvermelurende  Wirkung  der  Uteruswandverdickung  wird  nahezu  durch  die 
kraftvermindemde  der  Muskelverkürzung  ausgeglichen.  Durch  Messungen  ließ 
sich  denn  auch  feststellen,  dass  die  Kraft  der  Wehe  während  des  Verlaufes  der 
Geburt  ziemlich  dieselbe  bleibt  oder  nur  um  etwa  Vi  steigt.  Seh.  hält  gerade 
diese  Erkenntnis  für  Beurtheüung  mancher  Gteburtsvorgänge  und  Geburtskmren 
von  Wichtigkeit. 

Der  Wehentypus  bleibt  bei  ein  und  derselben  Frau  meist  annähernd  derselbe 
Doch  kommen  FäÜe  vor  —  und  sie  sind  nicht  ganz  selten  —  wo  die  Wehen  in 
Gruppen  von  2—4  auftreten ,  denen  dann  eine  längere  Pause  folgt,  wShrend  die 
Pause  zwischen  den  einzelnen  zu  einer  Gruppe  gehörenden  Wehen  erheblich  kür- 
zer ist,  ja  ganz  verschwinden  kann.  Seh.  nennt  diese  Wehen  kombinirte.  Sie 
können  die  Täuschung  hervorrufen ,  als  handle  es  sich  nur  um  eine  Wehe  Ton 
außergewöhnlich  langer  Dauer.  Beim  Auflegen  der  Hand  hat  man  diesen  Ein- 
druck. Eigenthümlich  für  die  kombinirten  Wehen  ist  es,  dass  die  erste  der  n 
einer  Gruppe  gehörenden  die  größte  Druckhöhe  erreicht,  die  folgenden  mehr  und 
mehr  abnehmen.  Seh.  führt  dies  Verhalten  auf  eine  ungenügende  Entfernung  der 
Ermüdungsstoffe  während  der  Wehenpause  zurück. 

Vortr.  wendet  sich  dann  der  Frage  zu,  ob  und  wie  weit  wir  die  Utenukon- 
traktionen  beeinflussen  können.  Nach  seiner  Ansicht  vermag  man  in  dieser  Hin- 
sicht bis  jetzt  nur  sehr  wenig  zu  erreichen.  Man  kann  bei  gesteigerter  Beizbarkeit 
des  Uterus  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  oder  in  der  Geburt  Wehen,  welche 
rhythmisch  wiederkehren,  erregen,  doch  nur  auf  reflektorischem  Wege.  Alle  direkt 
hervorgerufenen  Kontraktionen  sind  unregelmäßig.  Man  darf  sich  ihrer  nur  dann 
bedienen,  wenn  die  Erzeugung  eines  allgemeinen  Krampfes  der  Gebärmutter  an- 
gebracht ist  Das  ist  während  der  eigentlichen  Geburt  aber  nicht  der  Fall.  Hier 
dürfen  nur  solche  Kontraktionen  hervorgerufen  werden,  welche  in  dem  Uterua- 
centrum  entstanden  oder  deren  Entstehungsreiz  durch  das  letztere  gegangen  ist. 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  41.  649 

Seh.  Buchte  nun  nach  Mitteln,  durch  welche  das  Wehencentrum  direkt  beein- 
fluMt  werden  kann.  Er  ging  auf  das  8eoale  surflck.  Bisher  war  die  Ansicht  ver- 
breitet, dass  es  einen  tetanischen  Zustand  des  Uterus  herrorriefe,  in  der  Geburt 
in  Folge  dessen  nicht  zu  gebrauchen  sei.  Vortr.  überzeugte  sich  durch  darauf 
bezügliche  Untersuchungen,  dass  dies  nicht  zutreffend  sei.  Schlechte  Präparate, 
mangelhafte  Kenntnis  der  Wirkung  derselben,  Unsicherheit  in  der  Dosirung  haben 
nach  seiner  Ansicht  zu  falschen  Schlüssen  über  das  Mittel  geführt.  £r  konsta- 
tirte,  dass  das  Seeale  nicht  Ton  vorn  herein  zu  einer  tetanischen  Kontraktion  des 
Uterus  führe,  sondern  nur  eine  centrale  Beschleunigung  der  Wehen  zur  Folge 
habe.  Wird  freilich  die  Dosis  zu  groß  genommen,  wird  die  Wirkung  eine  zu 
starke,  so  folgen  die  Wehen  zu  schnell  auf  einander;  zu  einer  Wehenpause  mit 
normaler  Druckemiedrigung  kommt  es  nicht  mehr.  Schließlich  kann  Tetanus  ent- 
stehen. Um  diese  zu  starke  Wirkung  zu  vermeiden,  darf  man  nur  solche  Dosen 
anwenden,  nach  denen  in  Vi  Stunde  nicht  mehr  als  7  Wehen  eintreten.  Mit  den 
bisher  existirenden  Seealepräparaten  war  trotz  genauer  Dosirung  ein  derartig  prä* 
ciser  Einfluss  auf  die  Wehenthätigkeit  nicht  zu  erzielen.  Seh.  stellte  desswegen 
mehreren  Pharmaceuten  die  Aufgabe,  ein  Fluidextrakt  zu  liefern,  welches  während 
eines  Jahres  weder  verdirbt ,  noch  seine  gleichmäßige  Wirksamkeit  verliert.  Das 
von  Herrn  Apotheker  Kohlmann  (Leipzig-Reudnitz)  gelieferte  Präparat  soll  diese 
Anforderungen  in  vorzüglicher  Weise  erfüllen.  Seh.  giebt  von  demselben  zwölf 
Tropfen,  um  in  einer  Viertelstunde  die  Wehenfrequenz  von  4  auf  7  zu  erhöhen. 
Die  beabsichtigte  Wirkung  tritt  regelmäßig  erst  nach  V«  Stunde  ein.  Falsch  ist 
es,  die  Dosis  nach  V4  Stunde  zu  wiederholen.  Es  stellt  sich  sonst  zu  leicht  Kumu- 
lationswirkung ein.  Eine  zweite  Gabe  soll,  wo  sie  nothwendig  erscheint,  erst 
nach  Vs»  besser  einer  ganzen  Stunde  verabreicht  werden.  Am  besten  begnügt  . 
man  sieh  mit  einer  einzigen  Dosis.  Jedenfalls  erfordert  die  Anwendung  des  Mit- 
tels die  Kontrolle  des  Arztes;  der  Hebamme  darf  es  nicht  in  die  Hand  gegeben 
werden. 

Vortr.  reicht  eine  schon  ^/g  Jahr  alte  Probe  des  Kohlmann'schen  Fluidextrakt 
herum,  weiche  noch  jetzt  ein  gutes  Aussehen  und  einen  frischen,  angenehmen 
Geruch  aufweist.  Außerdem  demonstrirt  er  eine  Beihe  von  Kurven,  welche  das 
Übergehen  normaler  in  zu  häufige  Wehen  und  in  Tetanus  uteri  iUustriren. 

Win  ekel  (München)  fragt  an,  ob  Seh.  das  Präparat  auch  in  der  ersten  Ge- 
burtsperiode giebt,  was  man  bisher  doch  verworfen  habe;  femer  ob  neben  der 
Steigerung  der  Wehenfrequenz  auch  die  Höhe  des  Druckes  der  einzelnen  Wehe 
eine  größere  werde. 

Schatz  bejaht  das  Erstere,  verneint  das  Zweite. 

Prochownick  (Hamburg)  hat  sich  nach  amerikanischer  Vorschrift  ein  Fluid- 
extrakt aus  Seeale  anfertigen  lassen.  Er  hat  dasselbe  aber  im  Anfang  der  Geburt 
nicht  angewandt.  Er  demonstrirt  eine  Wehenkurve,  welche  von  einem  Kaninchen 
nach  Anwendung  eines  Aufgusses  von  Radix  Gossypü  stammt. 

Küstner  (Jena)  hält  es  für  angebracht,  den  Schatz'sehen  Tokodynamometer 
durch  ein  anderes,  einfacheres  Instrument  zu  ersetzen,  da  dieser  nicht  die  Kurve 
von  normalen,  sondern  pathoiogiBchen  Wehen  aufzeichnet.  Die  Einführung  eines 
Fremdkörpers  in  den  Uterus,  wie  es  der  Seh. 'sehe  Tokodynamometer  erfordere, 
habe  abnorme  Druekverhältnisse  zur  Folge.  Er  sehlägt  vor,  nach  der  Geburt  des 
ersten  Zwillings  und  nach  Abnabelung  desselben  die  Vene  des  placentaren  Nabel- 
sehnurendes  mit  einem  Tokodynamometer  in  Verbindung  zu  setzen.  Er  glaubt, 
dass  so  eine  zuverlässigere  Wehenkurve  erzielt  werde. 

Fränkel  (Breslau)  fragt,  welche  Erfahrungen  Seh.  mit  seinem  Präparat  in 
der  Nachgeburtsperiode  gemacht. 

Schatz  (Rostock)  bemerkt  auf  die  letzte  Anfrage,  dass  er  nach  Ausstoßung 
der  Nachgeburt  20  Tropfen  mit  gutem  Erfolg  gegeben  habe.  Küstner  entgegnet 
er,  dass  die  Einwirkung  des  in  den  Uterus  eingeführten  Tokodynamometer  sich 
nur  ea.  V«  Stunde  geltend  mache,  dann  aber  verschwinde. 
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Sänger  (Leipzig):  Über  gonorrhoisclie  Erkrankungen  derUteius- 
adnexe  und  deren  operatiTe  Behandlung. 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Gonorrhoe  des  Weibes  und  den  mit  derselben  in 
Zusammenhang  stehenden  Erkrankungen  der  Uterusadnexe  zur  Zeit  noch  nicht  die 
Aufmerksamkeit  geschenkt  werde,  welche  dieselben  erfordern.  Denn  die  Gonorrhoe 
liefert  einen  weit  höheren  Frocentsatz  an  schweren,  chronischen  Erkrankungen  der 
Unterleibsorgane  als  das  Puerperalfieber,  einen  weit  höheren  Procentsatz  schwerer 
oder  gar  nicht  heilbarer  Fälle  als  die  Syphilis.  Die  Häufigkeit  der  gonorrhoischen 
Erkrankungen  ist  eine  so  große,  dass  dieselben  ca.  V9  a.ller  gynäkologischen  Fälle 
und  eher  noch  mehr  ausmachen.  S.  empfiehlt  sie  daher  als  ein  passendes  Objekt 
für  die  gynäkologische  Sammelforschung. 

Was  die  Schwere  der  Formen  betrifft,  so  ist  dieselbe  abhängig  von  der  Mit- 
erkrankung der  Tuben  und  Ovarien  und  der  des  Beckenperitoneum.  In  den  Tuben 
ist  der  Hauptherd  zu  suchen,  welcher  diese  Erkrankungen  unterhält.  Abgesehen 
von  dem  einfachen  Katarrh,  von  dem  Hydro-  und  Hämatosalpinx  sind  die  schweren 
Erkrankungen  der  Tuben  nur  infektiöser  Natur.  Er  rechnet  hierher  die  septische 
Salpingitis,  welche  eine  puerperale  oder  nicht  puerperale  sein  kann.  In  beiden 
Fällen  ist  sie  von  Vagina ,  Collum  oder  Uterus  fortgeleitet.  Ferner  kommt  eine 
tuberkulöse,  eine  syphilitische  (Bouchard,  Lupine),  eine  aktinomykotische Sal- 
pingitis (Zemann)  vor.  Die  unstreitig  häufigste  aber  unter  den  schweren  Formen 
ist  die  gonorriioische.  Auch  eine  Mischform  kommt  als  puerperal- gononhoische 
Salpingitis  vor.  Nach  einer  Entbindung  oder  einem  Abort  kommt  es  hier  Dank 
einer  frischen  oder  alten  Gonorrhoe  des  Mannes  plötzlich  zu  einer  schweren  Peri- 
tonitis. 

Wie  schon  gesagt,  ist  die  als  akute,  als  chronische  Entzündung  und  als  P70- 
salpinx  auftretende  gonorrhoische  Salpingitis  eine  Hauptursache  der  schweren  Er- 
krankungen der  Uterusadnexe  und  des  Beckenbauchlfells.  Die  Annahme  einer 
Fortleitung  einer  akuten  Metritis ,  wie  sie  der  Ausfluss  der  Scanzoni'schen  Lehre 
ist,  ist  nicht  zutreffend.  Zugegeben  muss  werden,  dass  die  Entzündung  sich  nicht 
nur  durch  Ost.  abdom.  fortzusetzen  braucht,  sondern  dass  dies  auch  durch  die 
Wandung  der  Tube  hindurch  geschehen  kann. 

Die  Eintheilung  Noeggerath*s^  welcher  3  Formen  von  Perimetritiden,  eine 
akute,  eine  recidivirende  und  eine  chronische,  femer  eine  OvariUs  unterscheidet, 
die  Tuben  aber  unberücksichtigt  lässt ,  verwirft  S.  und  will  sie  durch  eine  ana- 
tomische ersetzen.  Er  unterscheidet  gonorrhoische  Erkrankungen  1]  der  Urethra, 
Blase,  der  Nieren,  2)  der  Vulva  und  der  Drüsen  derselben,  3)  der  Vagina,  des 
Uterus  (gonorrhoischer  Katarrh),  4)  der  Uterusadnexe.  Die  der  letzteren  theüt  er 
wieder  ein  in  solche  der  Tuben  (Salpingitis,  Pyosalpinz,  Perisalpingitis],  deeOva- 
rium  (Perioophoritis,  Oophoritis  und  Abscess  des  Oyarium),  der  Lig.  lata  (Inflam, 
telae  cellul.  und  Parametritis ,  Abscessbildung).  Alle  diese  Erkrankungsformen 
können  einseitig  oder  doppelseitig  auftreten  und  zugleich  mit  Perimetritis  ver- 
bunden sein.  Den  Sohluss  bildet  die  Beckenperitonitis,  welche  als  Pelvipeiitonitis 
oder  Perimetritis  diffusa  exsud.  vorkonunt. 

Sämmtliche  Formen  können  akut  oder  chronisch  sein. 

Was  die  Diagnose  der  gonorrhoischen  Erkrankungen  des  Weibes  betrifft,  so 
schien  es  nach  der  Entdeckung  des  Neisser'schen  Gonococcus  möglich,  dieselbe 
auch  in  zweifelhaften  Fällen  zu  stellen.  Doch  müssen  die  neueren  Untersuchungen 
Bumm's  dies  wieder  ungewiss  erscheinen  lassen.  Wenn  Bumm  die  Diagnose, 
ob  es  sich  um  specifische  oder  nicht  gonorrhoische  Diplokokken  handelt,  danach 
stellt,  ob  dieselben  in  die  Gewebe  eingedrungen  sind  oder  nicht,  so  yerliert  der 
Befund  von  Diplokokken  an  Werth,  da  man  doch  nicht  gut  Gewebe  ezcidiren 
kann ,  um  sich  Sicherheit  zu  verschaffen.  Meist  bedarf  man  des  Nachweises  des 
Gonococcus  überhaupt  nicht,  da  die  Anamnese  und  der  klinische  Befund,  oft  dieser 
allein,  sohon  genügen,  um  über  die  Natur  der  Erkrankung  in  Klarheit  zu  konmien. 
Jedenfalls  ist  aber  an  der  mikrobischen  Natur  der  Gonorrhoe  nicht  zu  zweifeln. 
Was  die  hohe  Infektiosität  der  latenten  Gonorrhoe  betrifft,  so  hält  es  S.  für  nicht 
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UDwahrsoheinlich,  dass  dieselbe  duxch  Gegenwart  tod  Dauersporen,  einer  beson- 
deren Form  des  Gonococcus  bestimmt  ist.  Hat  man  doch  vor  Koch  auch  die 
Dauersporen  des  Milzbrandbacillus  nicht  gekannt. 

Um  die  Häufigkeit  gonorrhoischer  Infektionen  bei  Frauen  einsuschränken, 
empfiehlt  Vortr.  schon  einer  allgemeinen  Prophylaxe  seine  Aufmerksamkeit  zusu- 
wenden.  Leider  sind  Laien  und  selbst  Ärste  oft  noch  von  der  Harmlosigkeit  einer 
Gonorrhoe  überzeugt.  Gerade  die  Ärzte  sollten  es  sich  aber  angelegen  sein  lassen, 
das  Publikum,  speciell  ihre  Pat.  über  die  Gefährlichkeit  der  Gonorrhoe  für  die  Ehe 
aufzuklären  und  das  Eingehen  einer  Ehe  zu  verbieten,  wenn  nicht  alle  Spuren  der 
Erkrankung  getilgt  sind.  S.  erwähnt  einen  Fall,  wo  noch  10  Jahre  nach  der  In- 
fektion eine  Prostatitis  bestand.  Die  Gattin  erkrankte  gonorrhoisch  und  blieb 
steril.    Eine  Infektion  jüngeren  Datums  wurde  abgeleugnet. 

Die  sjiecielle  Prophylaxe  soll  in  einer  strengeren  Behandlung  der  inficirten 
Puellae  bestehen.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  es  sich  bei  der  Golica  scortorum  ledig- 
lich um  schwere  Gonorrhoe  bandelt.  Femer  ist  vielleicht  eine  Einträuflung  der 
Cred^'schen  Argentumlösung  in  die  Fossa  navioularis  des  Mannes  nach  Coitus  ün- 
purus  empfehlenswerth.  S.  erwähnt,  dass  dies  Verfahren  bei  den  Leipziger  Klini- 
cisten  in  Aufnahme  gekommen  sei. 

Was  die  Behandlung  der  acquirirten  Gonorrhoe  des  Weibes  betrifft,  so  erklärt 
Vortr.,  dass  nach  seiner  Meinung  über  die  Wirksamkeit  einer  solchen  Noegge- 
rath  zu  pessimistisch  denke.  Auch  Fritsch  sähe  noch  in  neuester  Zeit  zu 
schwarz. 

Für  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  der  Harnorgane  empfiehlt  S.  tägliche  Subli- 
matausspülungen,  von  deren  Wirksamkeit  er  sich  überzeugt  hat.  Auch  bei  den 
gonorrhoischen  Katarrhen  der  Vagina  und  des  Uterus  leisten  Sublimatlösungen, 
hier  l^'/oo,  gute  Dienste.  Nachdem  sie  einige  Zeit  angewandt  sind,  kann  man  zu 
Ätzungen  mit  Argt.  nitr.  in  Lösung,  mit  Jodalkohol  oder  dünner  Salpetersäure 
übergehen.  Am  besten  spritzt  man  diese  Mittel  in  die  Uterushöhle  ein.  Vor  der 
Exkochleation  des  Cavum  ist  zu  warnen.  Es  bleiben  oft  kleine  Schleimhautstüoken 
zurück.  Von  dem  denselben  anhaftenden  Virus  ausgehend  kann  es  dann  leicht  zu 
einer  Metritis  kommen. 

Was  schließlich  die  Erkrankung  der  Uterusadnexa  betrifft,  so  kommt  hier  die 
Exstirpation  derselben  in  Betracht.  Sehr  wichtig  ist  es  für  den  Erfolg  der  Sal- 
pingotomien,  dass  man  die  Tuben  vollständig  entfernt.  Die  Operation  ist  wegen 
Pyosalpinx  gerade  in  letzter  Zeit  verhältnismäßig  häufig  ausgeführt,  noch  häufiger 
Kastrationen  mit  Entfernung  mehr  oder  minder  großer  Stücke  der  Tuben  wegen 
Oophoritis  und  Perioophoritis. 

In  solchen  Fällen  ist  oft  eine  kombinirte  Operation,  eine  Salpingo-Oophorec- 
tomie  nöthig.  Der  Einwurf,  dass  die  Erkrankung  auch  nach  der  Operation  von 
der  Uterosschleimhaut  aus  fortdauern  könne,  ist  nicht  zutreffend.  Da  nutn  es  dann 
mit  dieser  allein  zu  thun  hat  und  sie  der  Behandlung  zugänglich,  so  ist  eine  defi- 
nitive Heilung  sehr  wohl  erreichbar. 

Zum  Schlüsse  berichtet  S.  über  4  von  ihm  in  dieser  Weise  ausgeführte  Ope- 
rationen. Der  Erfolg  war  in  einem  Fall  ein  vollkommener.  Die  Schmerzen,  welche 
früher  bestanden  hatten,  waren  verschwunden,  eben  so  der  Ausfluss.  In  einem 
zweiten  bildete  sich  im  Anschluss]  an  die  Operation  ein  hühnereigroßes  perimetri- 
tisches  Exsudat,  welches  aber  zu  vollkommener  Resorption  gebracht  wurde.  Im 
dritten  kam  es  auch  zur  Exsudatbildung.  Doch  scheint  auch  hier  die  Kesorption 
einzutreten.  Im  vierten  besteht  noch  ein  großes  Exsudat ;  der  Erfolg  ist  ein  ziem- 
lich negativer. 

Fränkel  (Breslau)  muss  die  Mittheilungen,  die  er  vor  einem  Jahre  auf  der 
Freiburger  Versammlung  machte,  nach  fortgesetzten  Untersuchungen  der  Genital- 
sekrete auf  Gonokokken  einschränkend  modifioiren.  So  einfach,  wie  es  damals 
schien,  liege  die  Frage  allerdings  nicht.  Die  Schwierigkeit  bietenden  Fälle  seien 
natürlich  nicht  diejenigen,  wo  massenhaft  Gonokokken,  haufenweise  zusammen- 
stehend, nachweisbar  seien ;  hierbei  handle  es  sich  immer  um  Gonorrhoe,  frischeren 
oder  älteren  Datums.    Aber  wo  im  Sekrete  nur  sparsame  oder  ganz  vereinzelte 
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Kokken  seien,  wie  diee  gerade  bei  chTonisoher,  latenter  Gonorrhoe  oft  Torkomme, 
oder  wo  nach  wiederholter  Untersuchung  des  aus  yerschiedenen  Stellen  des  Qeni- 
talschlauchs  und  zu  verschiedenen  Zeiten  entnommenen  Sekretes  gar  keine  Kokken 
gefunden  worden  seien,  da  sei  eine  positive  Deutung  schwer.  Gerade  bei  sehr 
alten,  chronischen  Formen,  wo  die  klinischen  Symptome  verblasst  und  abgeschwlcht 
seien,  sei  die  Kontrolle  und  UnterstQtiung  der  Diagnose  durch  das  Mikro- 
skop wünschenswerth,  und  hier  eben  lasse  uns  der  vereinzelte  oder  ganz  fehlende 
Kokkenbefand  im  Stich.  Auch  seien  ihm  einzelne  Fälle,  besonders  bei  Kindern 
bekannt,  wo  nicht  zu  sparsam  Gonokokken  im  Sekret  der  Vulva  und  Vagina  sieh 
zeigten  und  doch  bei  genauester  Nachforschung  keine  Infektionsquelle  sieh  ergab. 
Es  erscheinen  demnach  die  klinischen  Symptome,  wie  sie  sich  am  deutücfasten 
an  der  Vulva,  ihren  Drüsen  und  deren  AusfQhrungsgängen  und  dann  wieder  am 
Uterus  und  seinen  Adnexen  präsentiren,  noch  immer  am  sichersten  und  deutlicheteo. 
Allerdings  sei  die  kontrollirende  mikroskopische  Untersuchung  der  Sekrete  in  je- 
dem FaUe  wünschenswerth,  ja  nothwendig.  Aus  Bumm's  sorgftltigen  Unter- 
suchungen und  seiner  Differenzirung  verschiedener  Gonokokkenarten  scheine  F. 
hervorzugehen ,  dass  sich  im  weiblichen  Genitalsekrete  vielleicht  Kokken  von  rer- 
schiedener  Dignität  fänden ;  welcher  von  denselben  der  wirksame ,  infektiöse  sei, 
könne  nur  durch  Züchtung ,  resp.  Impfung  auf  die  Genitalschleimhaut  von  Men- 
schen oder  Affen  gefunden  werden.  Allerdings  sei  erst  ein  derartiger  Versuch  ge- 
macht. 

Herrn  Sänger  fragt  F.  zunächst  an,  ob  er  denn,  da  er  für  die  Entsündimg 
der  Tubenschleimhaut  ausnahmslos  Infektion  als  Ursache  bezeichnet  habe,  die  ka- 
tarrhalische Salpingitis  mit  ihrem  conseoutiven  Hydrosalpinx  leugne.  Durch  den 
Befund  beim  Touchiren  werde  sich  dieselbe  von  der  eitrigen  Salpingitis  schwer 
unterscheiden  lassen,  wohl  aber  bei  längerer  Beobachtung  durch  den  klinisehen 
Verlauf,  indem  die  begleitenden  Entzündungserscheinungen  (Perisalpingitis,  Oopho- 
ritis und  Perioophoritis,  Perimetritis)  bei  der  einfachen,  katarrhalischen  Form  meist 
fehlten. 

Endlich  fragt  F.,  ob  sich  denn  bei  ähnlichen,  wie  den  von  Sänger  operirten 
Fällen ,  vorher ,  selbst  in  Narkose ,  immer  bestimmen  lasse ,  ob  der  Tumor  ezsti^ 
pirbar  sei.  Gerade  bei  solchen  Fällen  von  Pyosalpiax,  Salpingitis  imd  Perisal- 
pingitis, so  wie  ausgedehnterer  und  intensiver  Perimetritis,  die  zur  Operation 
drängen,  seien  oft  die  Uterusadnexen  unter  sich  und  mit  den  Därmen  so  untrenn- 
bar verwachsen,  dass  eine  Lösung  selbst  bei  der  Obduktion  zuweilen  nicht  gelinge. 
Es  werde  sich  abo  manchmal  zunächst  wohl  um  eine  Probeincision  des  Abdomen 
handeln. 

Küstner  (Jena)  bemerkt  kurz,  dass  er  seinen  Blasenspülapparat  dahin  abg^ 
ändert  habe,  dass  er  um  das  untere  Ende  des  Hartgummikonus  ein  Stück  Gnmmi- 
schlauch  gesogen  habe ,  da  so  bei  Einfügung  in  den  Gäastrichter  ein  dichter  Ab- 
sehluss  erzielt  werde. 

Krön  er  (Breslau)  fragt  Sänger,  ob  er  in  seinen  Fällen  auf  Gonokokken 
untersucht  habe.  Der  Nachweis  derselben  bestätige  jedenfalls  die  Diagnose,  wäh- 
rend das  Fehlen  sie  nicht  aufhebe.  Wünschenswerth  sei  jedenfidis  ein  diagnosti- 
sches Unterstützungsmittel,  da  ausschlaggebende  klinische  Symptome  wie  Bartho- 
linitis, Urethritis  etc.  sehr  oft  fehlen. 

Sänger  (Leipzig)  erklärt,  dass  er  mit  den  Ausführungen  Fränkel'sinden 
meisten  Punkten  übereinstimme.  Auch  er  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  selbst  da,  vo 
gar  keine  Gonokokken  nachzuweisen  seien,  doch  um  Gonorrhoe  handeln  könne.  Eine 
sichere  Kenntnis  von  den  Schwierigkeiten,  mit  welchen  eventuell  eine  Salpingo- 
Oophorektomie  verbunden  sein  würde,  könne  man  sich  auch  durch  genaue  Unte^ 
suchung  in  Narkose  manchmal  nicht  verschaffen.  Doch  sei  die  Operation  meiit 
ausführbar,  wenn  man  sich  bestrebe  unter  die  Tnmormasse  beim  Loslösen  der  Ver- 
wachsungen zu  gelangen.  Erreiche  man  dies ,  so  lasse  sich  meist  auch  eine  Art 
Stiel  bilden.  Als  Beispiel  für  das  Latentbleiben  gonorrhoischer  Erkrankungen  ftthrt 
er  folgenden  Fall  an: 

Ein  Mann  hatte  früher  einen  Tripper  gehabt;  die  Frau  aber  nie  an  gonor- 
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rhoischen  Symptomen  gelitten.    Trotzdem  erkrankte  das  Kind  an  ConjunctivitiB 
blennorrhoica. 

S&nger  (Leiprig):  Demonstration  einiger  Apparate  und  Instru- 
mente. 

a)  Beinhalter  fOr  gynäkologische  Operationen.  S.  ist  mit  den  von  F ritsch 
konstruirten  nicht  zufrieden,  da  sie  die  Beine  derart  fiziren,  dass  sie  sowohl  den 
Operateur,  noch  mehr  aber  die  Assistenten  geniren.  Der  von  S.  konstruirte  ähnelt 
einem  Modell,  welches  er  in  England  sah. 

b)  Unterschieber,  welcher  das  unbeschränkte  Einlanfenlassen  Ton  Flassigkeit 
ermöglicht,  ohne  dass  derselbe  entfernt  zu  werden  brauchte.  £s  ist  eine  Modifi- 
kation des  früher  von  v.  Ott  angegebenen  (ygl.  Centralblatt  für  Gynäkologie  1882 
No.  12). 

c)  Modifikation  der  von  Bandl  auf  der  vorjährigen  Katurforscherversammlung 
demonstrirten  kurzen  Köhrenspecula  (vgl.  Centralblatt  für  Gynäkologie  1883  No.  43), 
welche  ein  besseres  Fiziren  des  kurzen  Speculnm  bei  Herausnahme  des  mit  ihm 
behufs  Einstellung  und  Anhaken  der  Portio  eingeführten  langen  ermdglicht. 

d)  Flattenzange ,  deren  sich  S.  zum  Fiziren  der  Portio  an  Stelle  des  scharfen 
Häkchens  bedient.  Nach  Anlegung  der  Zange  können  die  Griffe  abgenommen 
werden. 

e)  Zwei  Gabeln  zum  Hochsohieben  elastischer  Ligaturen  vor  dem  Knoten. 

Sämmtliche  Instromente  sind  von  Herrn  Instrumentenmacher  Möcke  in  Leipzig 

zu  beziehen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


2)   Lumpe    (Wien).     Zur  Physiologie    und  Pathologie   der 

Nachgeburtsperiode. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIIL  Hft.  2.) 

L.  wendet  sich  gegen  den  der  (einige  Minuten  post  part.  infantis 
ausgeführten)  Cred^'schen  Placentaiexpression  gemachten  Vorwurf, 
sie  störe  den  physiologischen  Vorgang  der  dritten  Geburtsperiode 
gewaltsam,  es  käme  in  Folge  desselben  yiel  leichter  und  häufiger 
SU  Retention  von  Eitheilen  und  dadurch  zu  Erkrankungen  im  Wo- 
chenbett. Das  Hauptmoment  bei  der  physiologischen  Flacentarlösimg 
sind  die  Uteruskontraktionen.  Es  ist  nicht  einzusehen,  warum,  wenn 
dieselben  früher  künstUch  hervorgerufen  werden,  der  Modus  der  Ex- 
pression ein  anderer  sein  soll.  Die  Placenta  trennt  sich  von  der 
Vteruswand  in  den  Schichten  ab,  wo  die  Kohäsion  des  Gewebes  am 
geringsten  ist.  Ob  dies  schneller  oder  langsamer  geschieht,  ist  nach 
li/s  Ansicht  ganz  einerlei.  Dasselbe  gilt  von  den  allerdings  im 
WesentUchen  durch  Zug  der  Placenta  losgelösten  Eihäuten.  L.  hat 
die  Nachgeburten  beim  vergleichsweisen  Verfahren  genau  besehen, 
konnte  aber  in  Bezug  auf  Deciduadefekte  keinen  Unterschied  finden ; 
auch  in  Bezug  auf  das  Wochenbett  konnte  er  keine  Differenzen  kon- 
statiren.  Nachweisbare  Defekte  der  Placenta  oder  Membranen  kamen 
bei  spontan  abgelaufener  dritter  Geburtsperiode  eben  so  gut  und  so 
häufig  vor,  wie  nach  dem  Credi'schen  Handgriff.  Da  also  ein  nach- 
theiliger Einfluss  desselben  nicht  nachzuweisen  ist,  so  Hegt  kein 
Grund  vor,  sich  seiner  nicht  zu  bedienen.  Wenn  man  auch  die 
Überzeugung  gewonnen  hat,  dass  man  die  ganze  Nachgeburtsperiode 
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getrost  sich  selbst  überlassen  kann ,  so  empfiehlt  es  sich  doch  aas 
verschiedenen  Gründen,  dieselbe  abzukürzen.  L.  betont  hauptsach- 
lich, dass  fast  immer  erst  nach  Abgang  der  Placenta  die  Wöchnerin 
in  die  ihr  so  nöthige  vollkommene  psychische  Ruhe  käme. 

Unter  Umständen  kann  auch  bei  oder  nach  der  Placentarexpres- 
sion  ein  abnormer  Verlauf  der  dritten  Geburtsperiode  eintreten.  Das 
aber  nur,  wenn  eines  von  drei  Momenten  nicht  vorhanden  ist,  näm- 
lich normale  Innervation  des  Uterus  (normale  Kon-  und  Betral^tionj, 
normale  Verbindung  zwischen  Uterus  und  Ei,  normale  Blutbeschaffen- 
heit. Ist  eines  derselben  nicht  erfüllt,  so  wird  die  dritte  Nachge- 
burtsperiode überhaupt  bei  jeder  Methode  abnorm  verlaufen.  Fehlt 
die  normale  Kon-  und  Betraktion,  ist  Atonie  vorhanden,  so  wird 
die  Placenta  bei  der  abwartenden  Methode  nicht  spontan  ausgetriehen 
werden.  L.  räth,  sich  in  diesen  Fällen  auch  nicht  mit  Expressions- 
versuchen lange  aufzuhalten,  sondern  bald  manuell  zu  lösen,  da  die 
Versuche,  den  Uterus  zur  Zusammenziehung  zu  bringen,  doch  häufig 
erfolglos  blieben,  die  Wöchnerin  aber  imjiöthig  viel  Blut  verliere. 
Dass  bei  den  selteneren  Fällen^  in  denen  die  Verbindung  zwischen 
Placenta  imd  Uterus  eine  abnorm  feste  ist,  weder  das  Abwarten  noch 
Expressionsversuche  zum  Ziel  führen,  liegt  auf  der  Hand. 

Was  den  dritten  Punkt,  normale  Blutbeschaffenheit,  betrifft,  so 
theilt  Verf.  zwei  interessante  Fälle  mit. 

In  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine  Ilgravida  im  6.  Monat, 
welche  das  erste  Mal  spontan  geboren.  Schon  einige  Tage  vor  ihrer 
Aufnahme  hatte  sie  viel  aus  Nase  und  Scheide  geblutet.  Ziemlich 
schnelle  Ausstoßung  des  macerirten,  uneröffneten  Eies  ohne  bedeutende 
Blutung.  Trotz  nachheriger  fester  Kontraktion  des  Uterus  ging  fort- 
während Blut  ab,  plötzlich  ein  ganzer  Gnss.  Nach  wenigen  tbnuten 
Exitus  letalis.  Das  aufgefangene  Blut  war  auch  am  nächsten  Tage 
noch  nicht  geronnen.  Sektion  ergab  normale  Genitalien;  ausge- 
sprochene Zeichen  von  akuter  Phosphorvergpiftung.  Todesursache  wai 
Uer  ahso  jedenfalls  die  mangelnde  Gerinnungsfähigkeit  des  Blntes 
und  die  Veränderung  der  Gefaßwände. 

Gerade  entgegengesetzt  diesem  ist  der  zweite  Fall.  Bei  einer 
40jährigen  Ipara  wurde  bei  G^sichtslage  mit  abnormer  Botation  die 
Geburt  mit  dem  Forceps  beendet.  Tiefer  Cervixriss;  hochgradige 
Atonie  auch  nach  manueller  Lösung  der  Placenta.  Trotzdem  keine 
beunruhigende  Blutung.  Uterus  und  Cervix  waren  mit  Blutcoagulis 
gefüllt.  L.  glaubt,  dass  die  auBerordentliche  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes  hier  die  Wöchnerin  vor  dem  Verbluten  bewahrt  hat. 

Zum  Schluss  fordert  L.  auf,  dem  Kapitel  der  Wehenschwäche 
mehr  Beachtung  zu  schenken.  Wenn  man  auch  im  Stande  sei,  in 
den  meisten  Fällen  den  Grund  für  die  Wehenanomalien  in  bestimm- 
ten Verhältnissen  (abnormer  Widerstand,  Konstitutionsanomalien  etc.] 
zu  finden,  so  sei  dies  doch  durchaus  nicht  immer  der  Fall.  Oft  kommen 
post  partum-Blutungen  vor,  wo  man  sie  nach  dem  Geburtsverlanf 
nicht  erwartet.     Den  Bath  Zweifel's,    da   wo  man  Blutungen  in 
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der  Nachgebuitsperiode  befürchtet,  schon  vorher  Ergotin  zu  geben, 
damit  die  Wirkung  früh  genug  eintrete,  empfiehlt  er  sehr,  bedauert 
nur  die  Unzuverlässigkeit  der  Ergotinpräparate. 

Was  den  Modus  der  Expression  beträt,  so  räth  L.,  ca.  Y^  Stunde 
zu  warten,  ehe  man  dieselbe  ausführt,  da  sie  dann  leichter  ist,  als 
sehr  bald  nach  Austreibung  des  Kindes  vorgenommen.  Nach  letzterer 
folgt  eine  komplete  Pause  der  Wehenthätigkeit ;  der  Uterus  ist  schwerer 
zu  Eontraktionen  anzuregen.  Weiter  hat  normalerweise  Y4 — Y2  Stunde 
die  Flacenta  den  Uterus  ganz  oder  zum  größten  Theil  verlassen.  Es 
genügt  dann  ein  leichter  Druck,  um  sie  ganz  zum  Vorschein  zu 
bringen.  Clraefe  [Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

3}  Bailly.    Geburtshindemis  durch  außerordentlich  starkes  Kind. 

(Gas.  d.  h6p.  1883.  No.  142.) 

30j&hrige,  Behr  große  und  starke,  außerordentlich  fette  Frau.  Erste  (Geburt 
durch  Forceps  beendigt.  Schwangerschaftsyerlauf  normal.  Wehenbeginn,  vor  drei 
Tagen,  Blasensprung  vor  12  Stunden.  Am  2.  Tage  wiederholtei  vergebliche  Zan- 
genVersuche  seitens  zweier  Ärzte.  Am  folgenden  Tage  Versuche,  den  Kopf  mit 
scharfem  Haken  heraussubefOrdem ,  was  eben  so  sehr  misslang,  wie  darauf  vor- 
genommene Wendungsversuche.  B.  findet  bei  seiner  Ankunft  den  Leib  stark  auf- 
getrieben, Schamlippen  ödematös,  Kopfhaut  des  Kindes  mit  Knochenfragmenten 
In  die  Vagina  herabhängend.  Stinkende  Gase  dringen  bei  der  Exploration  aus  der 
Scheide.  Allgemeinbefinden  der  Kreißenden  im  Ganzen  gut.  Narkose,  vergeb- 
licher Versuch  den  Kephalothryptor  an  die  Schädelbasis  zu  legen.  Wendungsver- 
sach, beim  Eingehen  der  Hand  in  den  Uterus  entleert  sich  derselbe  mit  einem 
Getöse,  wie  »une  place  d'artillerie«.  Es  gelingt  wegen  Tetanus  uteri  nicht,'  zu  den 
Füßen  zu  kommen.  Bei  einem  erneuten  Versuch,  die  Füße  zu  fassen,  werden 
beide  Arme  ergriffen  und  an  ihnen  das  sehr  große  enthimte  oa.  4500  g  (nicht  ge- 
wogene) schwere  Kind  ohne  allzugroße  Schwierigkeiten  herausbefördert.  Fat. 
fieberte  10  Tage  lang,  genas  aber. 

B.  führt  das  Geburtshindemis  auf  die  excessive  Größe  der  Frucht  und  gleich- 
zeitig auf  die  außerordentliche  Obesitas  der  Kreißenden  zurück,  welche  letztere 
der  Wirkung  der  Bauchpresse  durchaus  hinderlich  sei.  Die  hinzukommende  Auf- 
treibnng  des  Uterus  durch  Fäulnisgase  trug  ebenfalls  dazu  bei,  Wehenwirkung 
und  Bauchpresse  illusorisch  zu  machen.  Verf.  empfiehlt  zum  Schluss  sich  nicht 
davor  zu  scheuen,  in  ähnlichen  Fällen  die  Arme  als  Handhabe  zu  benutzen. 

(Der  Kranioklast  scheint  sich  in  Frankreich  noch  keiner  großen  Beliebtheit 
zu  erfreuen.    Man  hätte  sonst  an  seine  Anwendung  denken  müssen.    Ref.] 

Bokelmann  (Breslau). 

4]    Giraud  (Marseille).      Fall    von    extra-urethralem   Harnstein    bei 

einer  Frau.' 
(Gaz.  d.  höp.  18S3.  No.  145.  146.) 

45jährige ,  verheirathete ,  mehrmals  entbundene ,  taubstumme  Frau.  Klagen 
über  Unterleibschmerzen.  Hinter  der  äußeren  Harnröhrenmündung  eigroßer, 
rundlicher  in  der  Harnröhrenscheidenwand  gelegener  Tumor.  Derselbe  fühlt  sich 
hart  an  und  scheint  mehrere  sich  an  einander  reibende  Fremdkörper  einzuschließen. 
Sondirung  der  Harnröhre  ohne  Schwierigkeit,  bei  KrOmmung  der  Sonde  nach 
unten  gelangt  man  von  der  Harnröhre  aus  in  eine  in  ihrer  hinteren  Wand  be- 
findliche Tasche,  in  welcher  man  einen  steinharten  Körper  fühlt.  Diagnose:  Harn- 
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steine  enthaltende  Urethrocele.  Anamnese  ergiebt,  daas  Fat.  for  2  Jah- 
ren einen  Fnßstoß  gegen  den  Unterleib  reep.  das  Perineum  erhielt,  in  Folge 
dessen  sich  allmählich  der  oben  beschriebene  Tumor  entwickelte.  Keinerlei  Nieren- 
oder Blasenbeschwerden,  normaler  Urin. 

Brüske  Dilatation  der  Harnröhre  in  Narkose.  Es  wurden  mittels  Polypen- 
sange  5  polygonale  bis  22  mm  lange,  weiche ,  weißliche,  zerreibliche  Steine  extra- 
hirt.  Die  chemische  Analyse  ergab  die  Zusammensetsung  aus  phosphor-  und 
kohlensaurem  Kalk.    Heilung  bis  auf  geringes  Urinträufeln. 

Verf.  meint,  dass  diese  interessante  und  fast  einrig  dastehende  Affektion  äner 
traumatischen  Ursache  ihre  Entstehung  verdanke  und  ist  der  Ansicht,  dass  der 
▼or  2  Jahren  yon  der  Frau  gegen  die  Vulvargegend  erlittene  Fußtritt  eine  tbeil- 
weise  Zerreißung  der  Urethra  mit  nachfolgendem  Erguss  in  das  peri-nrethrale  Ge- 
webe Teranlasst  habe.  In  der  so  gebildeten  Tasche  kam  es  dann  naturgemäß  zu 
Urinstauung,  als  deren  weitere  Folge  die  Sediment-  und  Steinbildung  anzusehen 
ist.  Die  auch  im  Torliegenden  Falle  angewandte  gewaltsame  Dilatation  der  Harn- 
röhre mit  nachfolgender  Extraktion  der  Konkremente  wird  für  ähnliche  FfiUe  als 
einfachste  und  ungefährlichste  Methode   empfohlen. 

Bokelmann  (Breelau). 

5)  Fajot   (Paris).     Touchiren  und  Palpiren  als  Mittel  zur  Untersu- 

chung von  Schwangeren. 

(Gaz.  d.  höp.  1884.  No.  22.) 

In  fesselnder,  durch  launige  Erz&hlungen  gewürzter  Form  setzt  P.  den  An- 
fängern unter  seinen  Schülern  die  Anfangsgründe  der  bei  der  Untersuchung  Schwan- 
gerer anzuwendenden  Methoden  aus  einander.  Neues  bringt  die  Torliegende  Arbeit 
nicht,  doch  ist  dieselbe  durch  prägnante  Schreibweise  und  drastische  Schilderung 
der  Täuschungen,  denen  der  angehende  Geburtshelfer  unter  Umständen  ausgesetzt 
ist,  sehr  geeignet,  demselben  einen  klaren  Überblick  über  das  sich  ihm  neu  er- 
öffnende Feld  zu  geben.  Ganz  originell  und  dem  Bedürfhisse  des  Anfängers  aafi 
beste  angepasst  ist  eine  beigefügte  Tafel  mit  übersichtlicher  Zusammenstellung  der 
durch  unsere  physikalischen  Untersuchungsmethoden  eruirbaren  Schwangerschafts- 
zeichen. Bokelmann  (Breslau). 

6)  Bizby.    Sechs  Falle  von  Ovariotomie. 

(New  York  med.  joum.  1884.  Juli  12.  p.  37.) 

Von  6  von  B.  ausgeführten  Ovariotomien  Terlief  1  letal.  Der  Tumor  war  in 
diesem  Falle  bösartiger  Natur  imd  stark  adhärent,  die  schon  vorher  sehr  schwache 
Frau  starb  an  Erschöpfung  und  unter  Suppressio  urinae.  In  den  übrigen  Fällen 
bestanden  wenig  oder  gar  keine  Adhäsionen,  die  Geschwülste  waren  fast  immer 
multilokulare  Cysten  mit  besonderer  Entwicklung  einer  Cyste.  Überall  wurde  der 
Stiel  versenkt,  nachdem  er  zu  mehreren  Theilen  unterbunden  und  gebrannt  wsr. 
Die  Heilung  erfolgte  stets  rasch  und  meist  ohne  alle  Zwischenfälle,  einmal  wsr 
die  Kranke  im  Stande,  mit  verheilter  Abdominalwtmde  schon  am  25.  Tage  nscli 
der  Operation  die  Bückreise  in  die  Heimat,  10  deutsche  Meilen  weit,  zu  Fferde 
zurückzulegen.  Lttke  (Demmin). 

7)  Trölat.    Ein  neues  Speculum. 

(Blustr.  Monatsschr.  d.  ärztl.  Polytechnik  1884.  Hft.  3.) 

Dasselbe  stellt  ein  zweiblättriges  Speculum  dar,  dessen  eines  Blatt  durch  eine 
Schraube  von  dem  anderen  horizontal  stehenden  in  radiärer  Richtung  abgehoben 
wird,  während  das  erstere  horizontale  durch  eine  zweite  Schraube  parallel  sa 
seiner  ursprünglichen  Stellung  dislocirt  werden  kann.  Mensel  (Breslau). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  SeparatabdrfLcke  and 
Büchersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr,  Htifyrieh  FHde^ in  Breslau,  OUaner 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breiikopf  ^  HärUL  einsenden. 

Dniek  nnd  Ytrlag  roa  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipiig. 
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Wöchentlich  eine  Nummer.    Freie  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbj&hriger  Frft- 
numeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

H2i  42.  Sonnabend,  den  18.  Oktober.  1884« 


lalialt:  1)  Bericht  Über  die  Sitzungen  der  gynakologlsehen  Sektion  der  57.  Yer- 
Sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  zu  Magdeburg.  (Fortsetzung.)  —  2)  Jacoby, 
Endometritis.  —  3)  Hache,  Blasenentzündung. 

4)  Frey,  Porro'sohe  Operation.  —  5)  Heltzmann,  Wirmeregulator.  —  6)  Schuyler, 
7)  Klmpf,  Geburtszange.  —  8)  VorstUter,  Hysterotom.  —  9)  Collin,  Schiingenträger.  — 
10)  BernaySy  üterustraktor.  —  11)  Cattani,  Extra-uterin-Schwangerschaft. 

1)  Bericlit  über  die  Sitzungen  der  gynäkologischen  Sektion 
der  57.  Yersammlnng  dentscher  Naturforscher  und  Ärzte 

zn  Magdeburg. 

Von  Dr.  Max  Graefe,  prakt.  Arzt  in  Halle  a/S. 

(Fortsetzung.) 

Olshausen  (Halle  a/S.):  Über  eine  eigenthümliohe  Art  ovarieller 
Tumoren. 

(Der  Vortrag  wird  in  der  n&chsten  Nummer  in  extenso  erscheinen.) 

Schatz  (Rostock)  sah  einen,  dem  zweiten  von  O.  erwähnten  ftlinlichen  Fall. 
Nur  waren  die  einzelnen  Partien  der  Geschwülste  yiel  größer.  Außerdem  fand 
sich  das  ganze  Peritoneum  und  Netz  bes&t  mit  Knötchen  und  Auswüchsen.  Die 
Diagnose  wurde  daher  auf  Carcinom  gestellt.  Durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung wurde  konstatirt,  dass  es  sich  um  Psammome  handelt.  Die  Pat.  genas 
und  ist  gesund  geblieben. 

Hofmeier  (Berlin)  hat  gleichfalls  einen  dem  Ton  O.  beschriebenen  analogen 
Fall  in  der  Klinik  des  Herrn  Qeh.-Rath  Schröder  gesehen.  Der  Gesammttumor 
bestand  aus  zahllosen,  fast  gestielten  größeren  und  kleineren  Cysten.  Die  Pat. 
gab  an,  dass  sie  die  Geschwulst  schon  seit  ca.  20  Jahren  bemerkt  habe.  Die  Pal- 
pation des  Abdomen  ergab  bei  ihr  für  den  Untersuchenden  das  Gefühl,  als  ob 
die  Bauchhöhle  mit  zahlreichen  Knollen  angefüllt  sei,  was  ihr  den  Namen  »der 
Kartoffelbauch«  eintrug.  Sie  wurde  operirt.  Nach  %  Jahr  kam  sie  mit  einem 
Carcinom  des  zurückgelassenen  Stiels  wieder  in  die  Klinik. 

Veit  (Berlin)  hat  bei  einem  ähnlichen  Fall  die  Laparotomie  gemacht.  Wegen 
ausgedehnter  Verwachsungen  des  Tumors  und  der  Därme  ließ  sich  derselbe  nicht 
entfernen.  £r  war  doppeUeitig.  Auf  einer  Seite  fand  V.  das  Qyarium,  auf  der 
anderen  nicht.    Pat.  lebte  noch  längere  Zeit  bei  zunehmendem  Ascites. 
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Olshausen  (Halle  a/S.) :  DemonstratioQ  eines  bei  Entfernung  der 
Placenta  von  der  Hebamme  herausgerissenen  Uterus. 

Der  Fall  nebst  Präparat  ist  schon  vor  einigen  Jahren  von  Dr.  Schwan  be- 
schrieben worden.  Die  Wöchnerin  genas.  Schon  frOher  sind  2  oder  3  gleiche 
Fälle  in  der  Litteratur  mitgetheilt,  zuletzt  ein  solcher  von  W.  Hopkins  (s.  Tians- 
act.  of  Lond.  obst.  soc.  1S82J. 

Olshausen  (Halle  a/S.):  Über  das  Schicksal  des  Schnfirstfickes  bei 
Stielversenkung  abdominaler  Tumoren. 

Obwohl  die  extraperitoneale  Stielbehandlung  nach  Ovariotomien  allgemein  ver- 
lassen worden  ist,  wird  dieselbe  nach  Myomotomien  immer  noch  von  vielen  Ope- 
rateuren geübt.  Nicht  die  Furcht  vor  Blutungen  aus  dem  dickeren  und  festeren 
Stiel  der  Myome  ist  der  Grund.  Denn  auf  verschiedene  Weise  lässt  sich  die  Blu- 
tung mit  nahezu  vollkommener  Sicherheit  beherrschen,  entweder  nach  Schröder 
durch  Unterbindung  der  größeren,  zuführenden  Gefäße  und  exaktes  Vernähen  des 
Stumpfes  nach  Excision  eines  Keiles  aus  demselben  oder  durch  festes  ZoBammen- 
schnüren  des  Stiels  besonders  mit  elastischer  Ligatur.  Die  Besorgnis  vor  einer 
Gangrän  des  dickeren  Stiels  ist  es,  welche  noch  Viele  vor  der  Versenkung  des- 
selben zurückscheuen  lässt.  Gerechtfertigt  ist  diese  Besorgnis  nicht;  denn  wäre 
sie  es,  so  müsste  man  auch  von  der  Versenkung  kleiner  dünner  Stiele  ebenfalls 
abstehen.  Mit  infektiösen  Stoffen  in  Berührung  gekommen,  wird  ein  solcher  eben 
so  gut  wie  ein  voluminöserer  gangränesciren  und  Septikämie  hervorrufen.  Auf 
der  anderen  Seite  liegt  kein  Grund  zu  der  Annahme  vor,  dass  ein  dickerer  Stiel  — 
seine  Asepsis  vorausgesetzt  —  jauchen  sollte. 

Wird  bei  Myomotomie  die  Uterushöhle  eröffnet,  so  liegt  allerdings  die  Gefahr 
vor,  dass  Infektion skeime  von  dieser  aus  in  die  Wunde  dringen.  Aber  auch  sie 
lässt  sich  vermeiden,  wenn  man  vor  der  Operation  den  Uterus  mit  Desinficientien 
gehörig  ausspült,  nachher  eine  Jodoformemulsion  in  denselben  injicirt,  die  Cer- 
vixBchleimhaut  auf  der  Schnittfläche  tief  excidirt,  die  Schnittfläche  mit  Jodoform 
einreibt  und  schließlich  durch  genau  angelegte  Nähte  einen  festen  Verschluss  erzielt 

Was  das  Schicksal  der  Schnürstücke  betrifft,  so  tritt  in  Folge  von  Verfettungs- 
processen  meist  eine  erhebliche  Schrumpfung  ein.  So  fand  O.  bei  einer  Fat,  bei 
welcher  er  eine  Parovarialcyste  entfernt  und,  da  kein  Stiel  vorhanden,  eine  Massen- 
ligatur durch  das  lang  ausgezogene  Ovarium  gelegt  hatte,  nach  6  Jahren  bei  aber- 
maliger Laparotomie  das  Schnürstück  auf  die  Größe  eines  Hanfkorns  geschrumpft. 
Eine  derartige  Rückbildung  kommt  aber  nicht  immer  vor,  besonders  bei  dicken 
Stielen  kann  unter  der  Ligatur  hindurch  die  Ernährung  durch  Kapillaren  fort- 
gesetzt werden. 

O.  demonstrirt  zwei  in  Bezug  auf  das  letztere  Verhalten  interessante  Präparate. 
Das  eine  stammt  von  einer  Myomotomirten ,  welche  am  4.  Tage  post  operat.  an 
Sepsis  verstarb.  Der  Gervix  war  mit  Gummischnur  ligirt,  das  Peritoneum  über 
<der  Schnittfläche  vernäht.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der  Stumpf  nicht  geschrumpft, 
nicht  verfärbt,  nicht  auffallend  anämisch,  sondern  blassroth. 

Das  zweite  Präparat  rührt  von  einer  früher  von  Martin  Ovariotomirten  her. 
Von  O.  wurde  sie  wegen  eines  Fibrosarkoms  des  anderen  Eierstocks  laparotomirt. 
Sie  starb  9  Wochen  später,  nachdem  sie  vorher  wegen  Ascites  punktirt  worden. 
Dieser  war  ein  chylöser.  Er  recidivirte  nach  der  Punktion.  Bei  der  Sektion  &nd 
eich  eine  fast  vollkommene  Thrombose  des  Ductus  thorac.  Das  Mesenterium  war 
erheblich  verdickt.  Auch  hier  war  der  Stumpf  nicht  verfärbt,  nicht  anämisch, 
■sondern  fast  ganz  so,  wie  unmittelbar  nach  der  Operation. 

Fehling  (Stuttgart):  Demonstration  eines  Uterus  einer  durch 
Sectio  caesarea  Entbundenen. 

F.  führte  bei  einer  im  letzten  Stadium  der  tuberkulösen  Baailarmeningitis  be- 
findlichen Gravida  8  Wochen  ante  term.  die  Sectio  caesarea  nach  modificurter  Sin- 
ger'scher  Methode  aus.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde  der  Uterus  ela- 
.Btisch  umschnürt,  die  Uteruswand  durchtrennt  und  ein  lebendes  Kind  entwickelt 
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Dann  löste  F.  von  der  Schnittwunde  aus  das  Peritoneum  nach  beiden  Seiten  hin 
ca.  1 V2  cm  breit  los.  Eine  Resektion  der  Muscularis  unterließ  er,  um  das  Klaffen 
der  Wunde  nicht  zu  vermehren.  Er  legte  Doppelnfthte  an  tmd  zwar  abwechselnd 
oberflächliche,  nur  das  Peritoneum  fassende  und  tiefe,  durch  die  ganze  Muscularis 
und  Decidua  hindurchgehende.  Nach  Abnahme  des  elastischen  Schlauches  sickerte 
nur  aus  2  Stellen  Blut.  Nach  der  Operation  stellte  sich  eine  atonische  Blutung 
per  vaginam  ein.  Kompression  des  Uterus  von  außen  nützte  nichts.  Erst  eine 
Heißwasserinjektion  führte  zum  Ziel.  Trotz  alledem  fand  sich,  nachdem  nach  zwölf 
Stunden  der  Exitus  letalis  erfolgt  war,  kein  Blut  in  der  Bauchhöhle,  die  Uterus- 
wunde  und  das  Peritoneum  waren  gut  verklebt,  die  Nähte  nicht  gelockert. 

Die  Nahtmethode  demonstrirt  F.  an  einem  durch  eine  Porro-Operation  ge- 
wonnenen Uterus. 

Derselbe:  Über  Anwendung  von  Arzneimitteln  bei  Stillenden. 

Die  Frage,  in  wie  weit  stillenden  Frauen  verabreichte  Arzneimittel  auf  den 
Säugling  übergehen,  ist  von  entschiedenem  Interesse  für  den  Gerichtsarzt.  F.  selbst 
ist  ein  Fall  bekannt,  in  welchem  die  gerichtliche  Untersuchung  anhängig  gemacht 
wurde,  weil  ein  Kind  verstorben  war,  nachdem  zuvor  der  dasselbe  nährenden 
Mutter  Morphium  injicirt  worden.  Da  die  Angaben  in  der  Litteratur  über  diese 
Frage  spärUch  und  unsicher  sind,  so  suchte  F.  auf  experimentellem  Wege  einiger- 
maßen Klarheit  zu  schaffen.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  sind  kurz  zu- 
sammengefasst,  folgende : 

Wurde  einer  Säugenden  1 — 2  g  Natr.  salicyl.  gereicht,  so  ließ  sich  dasselbe 
fast  immer  im  Urin  des  Kindes  nachweisen.  Am  schnellsten  fand  der  Übergang 
statt,  wenn  das  Kind  ca.  1 — 2  Stunden,  nachdem  die  Mutter  das  Mittel  genommen, 
angelegt  wurde.    Auch  Versuche  mit  Jodkali  ergaben  positive  Resultate. 

Jodoform  geht  schon  in  sehr  kleinen  Mengen  in  die  Milch  und  das  Kind 
Aber.  Fast  ausnahmslos  ließ  sich  Jod  im  Urin  von  Kindern  nachweisen,  bei  deren 
Müttern  die  Vulva  mit  Jodoform  eingepudert  worden  war.  F.  räth  desswegen  mit 
Jodoformverbänden  bei  Stillenden  vorsichtig  zu  sein.  Versuche,  welche  mit  Subli- 
mat bei  Thieren  angestellt  wurden,  ergaben  z.  Th.  negative  Resultate.  Nur  manch- 
mal gelang  es  Quecksilber  qualitativ,  nicht  aber  quantitativ  nachzuweisen.  Ver- 
schiedene Säuren,  wie  Salz-,  Citronen-,  Essigsäure,  den  Müttern  gereicht,  hatten 
auf  die  Kinder  keinen  nachweisbaren  Einfluss.  Dasselbe  gilt  von  Narkoticis.  Be- 
sonders ließ  sich  nie  eine  schädliche  Einwirkung  selbst  nach  mittleren  und  stär- 
keren Dosen  von  Morphium,  Opium,  Chloralhydrat  konstatiren.  Nur  trat  manch- 
mal langer,  anhaltender  Schlaf  ein. 

Bei  Atropin  stellte  sich  nach  stärkeren  als  Maximaldosen  Pupillenerweiterung 
ein.    Ein  schädlicher  Einfluss  war  sonst  nicht  zu  bemerken. 

F.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Versuche  beweisen,  dass  man  Stillenden  Arznei- 
mittel selbst  in  stärkeren  Dosen  verabreichen  dürfe,  ohne  eine  schädliche  Rück- 
wirkung auf  den  Säugling  befürchten  zu  müssen.  Nur  vor  einer  Cumulirung  warnt 
er.  Er  schließt  die  Bemerkung  an,  dass  auch  die  Furcht,  fiebernde  Wöchnerinnen 
stillen  zu  lassen y  grundlos  sei.  Die  vielfach  aufgestellte  Behauptung,  dass  psy- 
chische Erregungen  der  Mutter  durch  die  Milch  auf  das  Kind  wirken,  erklärt  er 
für  nicht  begründet. 

Krukenberg  (Bonn)  hat  Untersuchungen  angestellt,  wie  schnell  die  Jod- 
kaliumausscheidung beim  Säugling  vor  sich  geht  und  welche  Umstände  die  Dauer 
der  Ausscheidung  beeinflussen.  Er  konstatirte  dabei,  dass  Kinder  von  Iparen  viel 
langsamer  ausscheiden,  wie  solche  von  Multiparen  und  zieht  daraus  den  Schluss, 
dass  man  mit  der  Verabreichung  stark  wirkender  Arzneimittel  bei  Mehrgebären- 
den vorsichtiger  sein  müsse,  als  bei  Erstgebärenden. 

Fehling  (Stuttgart)  fragt  an,  ob  nicht  das  geringere  Gewicht  von  Kindern 
Erstgebärender  die  Ausscheidungsdifferenz  gegenüber  denen  Mehrgebärender  erkläre. 

Krukenberg  (Bonn)  bemerkt,  dass  bei  den  von  ihm  verwandten  Kindern 
erhebliche  Gewichtsunterschiede  nicht  existirten.    Als  Ursache  der  abweichenden 
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Ausscheidung  glaubt  er  die  reichlichere  Milchsufuhr  bei  Kindern  Mebrgebixen- 
der  geltend  machen  zu  können. 

Martin  (Berlin):  Über  Myomotomie. 

Die  Symptome ,  welche  zu  einer  mehr  oder  minder  eingreifenden  Behandlung 
von  Uterusmyomen  nOthigen,  sind  Blutungen,  Druckerscheinungen  auf  benachbarte 
Organe  im  Becken,  Neigung  der  das  Myom  bekleidenden  Schleimhaut  zur  malignen 
Degeneration,  Cirkulationsstörungen ,  Herzschwäche.  Mit  der  Ergotinbehandlung, 
welche  in  erster  Linie  in  Betracht  kommt,  ist  M.  in  vielen  Fällen  zufrieden  ge- 
wesen. Zur  Kastration  hat  er  sich  nur  &mal  entschlossen.  Er  sah  nach  ihr, 
eben  so  wie  Wiedow  aus  der  Freiburger  Klinik  berichtet  hat,  günstige  Erfolge. 
Trotzdem  hat  er  sich  zu  einer  häufigeren  Verwendung  der  Kastration  nicht  ent- 
schließen können.  Geben  doch  ihre  Vertheidiger  selbst  zu,  dass  man  sie  nicht  in 
allen  Fällen,  so  bei  sehr  großen  Myomen,  welche  doch  gerade  Abhilfe  erfordern, 
ausführen  dQrfe.  M.  sieht  die  Entfernung  der  Myome  selbst  als  die  entschieden 
bessere  Operation  an.  Sie  kann  von  der  Scheide  aus  vorgenommen  Verden.  "Wo 
es  sich  nicht  um  polypöse  Entwicklung  submuköser  Myome  handelt,  kann  die 
Ausschälung  große  Schwierigkeiten  machen.  Außerdem  ist  sie  nicht  gefahrlos. 
M.  operirte  von  der  Scheide  aus  10  in  der  Wand  des  Corpus,  2  in  der  des  Cerrix 
sitzende  Myome.  Von  den  ersteren  10  genasen  8,  2  starben ;  davon  eine  an  Sepsis, 
die  zweite  kam  fast  verblutet  in  die  Anstalt.  M.  hält  die  Entfernung  per  lapa- 
rotomiam  fOr  leichter.  Das  Misstrauen,  welches  man  früher  den  Myomotomien 
entgegenbrachte,  ist  in  letzter  Zeit  mehr  und  mehr  geschwunden.  Da  die  Technik 
immer  weitere  Fortschritte  macht,  so  wird  sich  die  Zahl  der  Fälle  vermehren,  bei 
welchen  man  sich  zu  dieser  Operation  entschließt. 

Die  von  M.  nach  vorausgeschickter  Laparotomie  ausgeführten  Myomoperationen 
vertheilen  sich  in  folgender  Weise: 

14mal  wurden  subseröse,  gestielte  Myome  vor  strenger  Antisepsis  abgetragen, 
2  starben  septisch,  1  an  Collaps,  8mal  wurde  die  Kapsel  gespalten,  der  Tumor 
enukleirt,  die  Wunde  am  Uterus  vernäht.  Von  diesen  fieberte  eine  Fat.  in  Folge 
von  jauchigem  Zerfall  des  Myoms  hoch ;  sie  starb,  2  andere  sehr  anämische  an 
Oollaps.  33mal  wurden  große  Myome  durch  supravaginale  Amputation  entfernt. 
Die  ersten  6  noch  zur  Zeit  einer  mangelhaften  Antisepsis  operirten  starben  an 
Sepsis,  von  den  folgenden  7  nur  2  an  Svf'Sisi  eine  in  Folge  von  Anämie.  Bei 
den  20  übrigen  wurde  prophylaktisch  vom  Douglas  nach  der  Scheide  drainirt.  Von 
diesen  starb  eine  Fat.  an  EmboUe,  2  bei  denen  zu  spät  operirt  wurde,  3  an  Sepsis, 
darunter  ein  verjauchendes  Myom.  Wegen  Carcinom  und  Sarkom  wurde  5mal  die 
supravaginale  Amputation  ausgeführt.  Von  intraligamentär  entwickelten  subseröeen 
Myomen  kamen  5  zur  Operation.  Eine  starb  an  Sepsis,  eine  an  Collaps.  M.  be- 
tont, dass  man,  wenn  sich  die  Operation  im  Lauf  der  symjitomatischen  Behand- 
lung als  nothwendig  herausstellt,  möglichst  bald  operiren  solle.  Man  könne  zwar 
einwenden,  es  könnte  ja  doch  noch  eine  Kückbildung  eintreten  oder  eine  bessere 
Abgrenzung  des  Myoms  mit  dem  zunehmenden  Alter  desselben  zu  Stande  kommen ; 
dem  gegenüber  sei  aber  zu  beachten ,  dass  meist  die  Fat.  immer  anämischer,  de- 
krepider  würden  und  an  Widerstandsfähigkeit  gegen  den  operativen  Eingriff  ver- 
lören. Was  die  Operation  selbst  betrifft,  so  spricht  sich  M.  dafür 'aus,  daa  Myom 
möglichst  vollständig  zu  entfernen.  Von  den  Operationsmethoden  giebt  er  der  intra- 
peritonealen entschieden  den  Vorzug.  Die  Gefahr  der  Blutung  fürchtet  er  bei 
derselben  nicht,  da  sie  sich  vermeiden  lässt.  Nur  in  2  von  33  Fällen  kam  ein 
geringer  Blutaustritt  aus  dem  Stumpf  vor.  Die  größte  Gefahr  liegt  in  der  Sepsis, 
nach  M.'s  Erfahrungen  aber  nicht  in  der,  welche  während  und  durch  die  Opera- 
tion zu  Stande  kommt,  sondern  in  der,  welche  im  Verlauf  der  Rekonvalescenz  ent- 
steht. Er  glaubt,  dass  sie  mit  den  sich  eventuell  um  den  Stumpf  bildenden  Ex- 
sudaten in  Zusammenhang  steht.  Aus  diesem  Grund  hat  er  sich  entschlossen  vom 
Douglas  nach  der  Vagina  hin  zu  drainiren.  Es  entleerte  sich  meist  durch  das 
Rohr  reichliche,  seröse  Flüssigkeit. 

Wyder  (Berlin)  bemerkt,  dass  er  entgegengesetzt  der  gewöhnlichen  Ansiebt, 
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dass  die  die  Uterasmyome  bekleidende  Schleimhaut  atrophire,  verhältnismäßig  oft 
eine  erhebliche  VercUckung  derselben  und  starke  Drflsenentwicklung  konstatirt 
habe. 

Löwen thal  (Genf)  empfiehlt  die  alte  Methode,  bei  intraparietalen  Myomen 
die  Yordere  Wand  derselben  zu  incidiren,  um  die  Selbstentwicklung  einiuleiten. 
Er  hat  dieselbe  jüngst  2mal  in  Genf  anwenden  sehen. 

Winckel  (Manchen)  fragt  Martin,  in  welchen  Fällen  er  die  Ergotinbe- 
handlung  fQr  indicirt  halte.  £r  ist  der  Ansicht,  dass  die  Dauer  und  Dosis  der 
letsteren  genau  präcisirt  werden  mQssen.  £r  hat  sich  des  Ergotins  subkutan  (0,05 
2~dmal  wöchentlich)  und  innerlich  2 — 3mal  täglich  0,05  häufig  und  mit  gutem 
Erfolg  bedient^.  So  habe  sich  bei  einer  Fat.,  bei  welcher  jetzt  die  Menopause  ein- 
getreten sei,  nach  lljähriger  subkutaner  (ca.  1500  Einspritzungen)  und  innerlicher 
Anwendung  von  Ergotin  der  früher  sehr  große  Tumor  erheblich  verkleinert.  Bei 
einer  anderen,  welche  wöchentlich  1— 2mal  mit  subkutanen  Einspritzungen  behan- 
delt sei,  sei  nach  3  Jahren  der  Erfolg  ein  ganz  vorzüglicher  gewesen.  W.  hält 
das  Ergotin  hauptsächlich  da  für  indicirt,  wo  es  sich  um  g^äßreiche  Tumoren 
handle,  bei  denen  Gefäßgeräusche  konstatirt  werden  können.  Bei  sehr  festen  ge- 
fäßarmen Myomen  kann  man  auf  einen  Erfolg  nicht  rechnen. 

Was  die  Laparomyomotomie  betrifft,  so  ist  W.  kein  Gegner  derselben.  Er 
hat  selbst  wiederholt  und  unter  Benutzung  der  verschiedenen  Methoden  operirt. 
Doch  ist  er  schon  seit  Jahren  Anhänger  der  Stielversenkung.  Freilich  macht  diese 
oft  erhebliche  Mühe.  So  hat  er  selbst  einmal  den  Stumpf  mit  45  Ligaturen  ver- 
sorgen müssen. 

Schließlich  hebt  er  hervor,  dass  die  Indikationsstellung  zur  Myomotomie  bis- 
her oft  eine  subjektive  gewesen  sei.  Oft  sei  die  Geduld  des  Arztes  oder  des  Fat. 
ausschlaggebend.  Dies  muss  abgeändert  werden.  Da  bisher  die  Beeultate  dieser 
Operationen  noch  keine  vorzüglichen  zu  nennen  sind,  z.  B.  weit  hinter  denen  der 
Ovariotomie  zurückstehen,  so  soll  nach  seiner  Ansicht  eine  symptomatische»  speciell 
die  Ergotinbehandlung  möglichst  lange  angewandt  werden. 

Fehling  (Stuttgart)  ist  mit  einer  so  ausgedehnten  Ergotinbehandlung,  wie 
sie  W.  empfiehlt,  etwas  ängstlich  geworden,  seit  er  2nuil  bei  einer  solchen  Ver- 
jauchung der  Myome  hat  eintreten  sehen.  Er  hält  sie  hauptsächlich  dann  für  in- 
dicirt, wenn  es  sich  um  schnell  wachsende,  kavernöse,  bei  der  Menstruation  an- 
schwellende Myome  handelt. 

Winckel  (München)  bemerkt,  dass  er  Fälle,  wie  sie  Fehling  erwähnt,  nicht 
beobachtet  habe. 

Hofmeier  (Berlin)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  anatomische  Sitz  der 
Myome  von  entschiedener  Bedeutung  für  die  Prognose  der  Operation  sei.  Diese 
stellt  sich  da  sehr  günstig,  wo  die  Uterushöhle  nicht  eröffnet  zu  werden  braucht. 
Von  20  derartigen  Fällen  endete  nur  einer  letal.  Dagegen  starben  von  35  Fat., 
bei  denen  das  Cavum  uteri  eröffnet  wurde,  8.  Auch  die  subseröse  Entwicklung 
der  Tumoren  in  das  Beckenbindegewebe  hinein  verschlechtert  die  Prognose  sehr. 
Von  21  solchen  Fällen  endeten  12  letal.  Was  die  Gefahren  der  Myomoperationen 
betrifft,  so  sieht  auch  H.  eine  sehr  erhebliche  in  der  sekundären  Sepsis.  Den 
Ausgangspunkt  derselben  sucht  er  im  Cervix.  Er  räth  daher  zu  energischer  Des- 
infektion derselben  und  tiefer  Excision  seiner  Schleimhaut. 

Veit  (Berlin)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nach  den  Untersuchungen 
T.  Campe's  die  Veränderungen,  welche  sich  in  der  Schleimhaut  bei  Myomen  fin- 
den, denen  bei  glandulärer  Endometritis  gleichen.  V.  sind  nur  5  FäUe  bekannt, 
in  denen  eine  maligne  Degeneration,  ausgehend  von  der  Schleimhaut,  bei  Myomen 
nachgewiesen  wurde.    Demnach  scheint  eine  solche  sehr  selten  vorzukommen. 

Schatz  (Rostock)  hält  es,  da  die  subkutane  Anwendung  des  Ergotin  doch 
mit  Unannehmlichkeiten  verbunden  ist,  für  wünschenswerth,  dass  man  gute  Prä- 
parate schafft,  welche  dann  innerlich  zu  geben  wären.  Er  sah  nach  innerlicher 
Anwendung  die  Wirkung  des  Mittels,  d.  h.  Uteruskontraktionen  schneller  eintreten 
als  nach  subkutaner. 

Baum  gär tn er  (Baden)  hält  das  bei  den  Myomoperationen  oft  in  reichlicher 
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Menge  m  yerwendende  Unter  bin  dun  gsmaterial  für  die  eTentuelle  Ursache  der  Tom 
Yortr.  und  auch  von  anderer  Seite  erw&hnten  sekundären  Sepsis  durch  Exsudat- 
bildung.  Er  ist  Ton  dem  Nähen  mit  Seide  abgekonunen  und  Terwendet  nur  noch 
▼ier&ch  geswimtes  Katgut  (von  Hartmann  in  Heidenheim),  welches  unserreißUch 
ist.    Mit  den  mit  diesem  Material  erzielten  Resultaten  ist  er  sehr  zufrieden. 

Martin  (Berlin)  bemerkt,  dass  er  auf  die  Ergodnbehandlung  nicht  näher 
eingegangen  sei,  weil  sie  nicht  in  den  Rahmen  seines  Themas  fiel.  Er  erwähnt 
nur  kurz,  dass  er  dieselbe  im  Allgemeinen  und  auch  ihre  längere  Anwendung 
dann  indicirt  halte,  wenn  die  Pat.  sich  in  g^ten  Verhältnissen  befinden,  sich  kör- 
perlich pflegen  und  schonen  können.  Bei  den  Frauen  aus  den  niederen  Ständen 
sei  dies  nicht  möglich.  Bei  diesen  bedürfe  es  oft  einer  schnellen  Hilfe,  um  ihnen 
ein  Wiederaufnehmen  ihrer  Thätigkeit  in  vollem  Umfange  zu  ermöglichen.  Was 
die  maligne  Degeneration  bei  Myomen  betrifft,  so  hat  er  diese  nur  2mal  gesehen. 
Löwenthal  entgegnet  er,  dass  das  von  ihm  empfohlene  Verfahren  der  Indsion 
wegen  des  langsamen  Verlaufes  der  Myomentwicklung,  noch  mehr  aber  wegen  der 
Gefahr  der  Verjauchung  nicht  zu  empfehlen  sei. 

Prochownick  (Hamburg):  Über  die  Massage  in  der  Gynäkologie. 

F.  hat  seit  ca.  2  Jahren  die  Massage  bei  gynäkolo|^hen  Fällen  angewandt 
Die  Resultate  und  Ansichten,  zu  denen  er  während  dieses  Zeitraumes  über  die 
bisher  in  Deutschland  auf  gynäkologischem  Gebiet  nur  wenig  angewendete  Behand- 
lungsmethode gekommen  ist,  fasst  er  ungefiüir  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1}  Die  Anwendung  der  Massage  in  der  gynäkologischen  Therapie  bezweckt 
die  Beförderung  der  Resorption  von  Trans-  und  Exsudaten,  die  Dehnung  von 
Narbenstrikturen  und  narbigen  Schrumpfungen  und  mit  ihr  die  Beseitigung  Ton 
Deviationen,  femer  die  Anregung  der  Cirkulation  bei  den  eben  genannten  Affek- 
tionen und  bei  Metritis  und  SubInvolution. 

2)  Massage  soll  stets  erst  angewendet  werden,  wenn  andere  therapeutische  Maß- 
nahmen resultatlos  geblieben  sind,  da  sie  einerseits  schmerzhaft  und  zeitraubend 
ist,  oft  über  Monate  ausgedehnt  werden  muss,  andererseits  die  Kranken  eher  auf 
ihre  Anwendung  eingehen,  wenn  sie  sehen,  dass  durch  andere  Mittel  und  Wege 
nichts  erreicht  wird. 

Vortr.  hebt  bei  diesem  Satz  ganz  besonders  hervor,  dass  die  Massage  so  lange 
nur  von  Ärzten  ausgeübt  werden  dürfe,  bis  ihre  Indikationen  genau  festgestellt, 
die  nothwendigen  Technicismen  sorgfältig  erprobt  sind. 

3)  Die  Ausführung  der  Massage  bedarf  einer  sorg^tigen  Individualisirung 
auf  Grund  einer  vorausgeschickten,  sehr  genauen,  nöthigenfalls  in  Narkoae  vorzu- 
nehmenden kombinirten  Untersuchung. 

4)  Die  gynäkologische  Massage  zerfällt  in  eine  äußere  und  innere.  Die  erstere 
findet  eine  beschränktere  Verwendung.  Doch  sollte  sie  immer  als  Prüfistein  der 
Sensibilität  der  inneren  vorausgeschickt  werden.  Sie  wird  meist  als  Massage 
ä  Metion  angewandt  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  flach  aufgelegten,  ersten  Pha- 
langen zweier  oder  mehrerer  Finger  unter  Benutzung  der  Darmbeinschaufeln  und 
Schambeinäste  oder  der  Kreuzbeinfläche  oder  der  Psoasmuskulatur  als  Stützpunkt 
bei  durch  Lagerung  veranlasster,  möglichster  Erschlaffung  der  Bauchmuskolatur  zu 
den  zu  massirenden  Stellen  vordringen  und  sie  gegen  die  genannten  Unterlagen 
emporziehen,  hinabdrängen  oder  andrücken.  AUe  übrigen  äußeren  Handgriffe  ge- 
hören zur  Bauchmassage.  Sie  muss  oft  die  gynäkologische  begleiten,  da  sie  die 
Cirkulation  anregt  und  regulirend  auf  die  Defäkation  einwirken  kann. 

5)  Die  innere  Massage  zerfilllt  in  eine  aktive  und  passive.  Bei  der  ersteren  wird 
von  Scheide,  seltener  Rectum  und  von  den  Bauchdecken  aus  geknetet  oder  Zug- 
druck ausgeübt,  das  letztere  besonders  bei  Behandlung  von  Narbensträngen,  die 
passive  dagegen  besteht  in  dem  Einlegen  von  Cylindern  oder  Kugeln  aus  Hart* 
gummi,  im  Wesentiichen  den  bekannten  Bozeman'schen  gleichend ,  welche  dehnend 
und  erweichend  wirken,  nach  Ansicht  des  Vortr.  bis  zu  den  Uterusligamenten 
hinauf.  Er  empfiehlt  diese  ganz  besonders  als  Unterstützungsmittel  und  zeitweisen 
Ersatz  der  aktiven  Massage,  da  die  letztere  mehrmals  täglich  lo — 15  Minuten  ange- 
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wandt  in  Folge  auftretender  Alterationen  des  Nervensystems ,  ganz  abgesehen  von 
den  Schmerzen,  selten  lange  vertragen  wird. 

P.  lässt  die  Cylinder  resp.  Kugeln  (ein  kompleter  Satz  zu  8  Stück  ä  10  Mark 
von  der  Hamburg-New  Yorker  Gummiwaarenkompagnie  in  Hamburg  zu  haben), 
nachdem  sie  eingeölt  sind,  Abends  von  der  Fat.  selbst  in  die  Vagina  einfahren. 
Sie  bleiben  zuerst  1 — 2  Stunden,  allmählich  länger,  schließlich  die  ganze  Nacht  lie- 
gen. Wird  eine  Nummer  3 — 5  Nächte  schmerzlos  ertragen,  so  wird  die  nächst- 
folgende eingelegt  und  so  weiter,  bis  man  den  gewtinschten  Erfolg  erzielt. 

Die  passive  Massage  allein  wird  nur  bei  Scheiden-  und  Scheidencervixnarben, 
zuweilen  bei  muskulärem  Vaginismus  verwandt.  Sonst  wird  sie,  wie  schon  er- 
wähnt, als  Unterstützung  oder  Ersatz  der  aktiven  benutzt.  Mit  letzterer  kombi- 
nirt  braucht  man  nur  2 — 3mal  wöchentlich  aktiv  zu  massiren. 

6)  Die  Massage  findet  passend  bei  Badekuren  und  zusammen  mit  anderen 
Heilmitteln,  besonders  Jod  und  Jodoform  Verwendung.  P.  applicirt  oft  nach 
aktiver  Massage  Jod  vaginal.  Er  sah  dann  von  dem  letzteren  Erfolg ,  wo  er  zuvor 
ausgeblieben  war. 

7)  Kontraindikationen.  Absolute  sind  alle  akuten  Krankheiten  (auch  wenn 
sie  fieberloB  verlaufen)  und  alle  subakuten,  welche  Anfangs  fieberhaft  waren.  Bei 
Exsudaten  soll  man  mit  der  Massage  erst  beginnen,  wenn  2—3  Monate  kein  Fieber 
mehr  vorhanden,  bei  mit  Sicherheit  diagnosticirten  Hämatocelen  6—8  Wochen  nach 
ihrem  Auftreten. 

Fakultative  Kontraindikationen :  Schwangerschaft ,  Verdacht  auf  Phthise,  viel- 
leicht latente  Gonorrhoe. 

Bei  Schwangeren  kann  man  mit  Vorsicht  schmerzhafte  Narbenstränge  in  den 
ersten  Monaten  aktiv  massiren,  Scheidennarben,  kolporraphirte  Scheiden  und  künst- 
liche Dämme  durch  passive  Massage  erweitem  resp.  erweichen. 

Nach  Exsudatmassage  bei  einer  mit  Spitzenkatarrh  behafteten,  hereditär  be- 
lasteten Dame  sah  P.  einmal  eine  Pleuritis  entstehen;  bei  zweifellos  latenter  Go- 
norrhoe 2mal  während  der  Massage  sehr  schmerzhafte  Gelenkaffektionen  bei  ge- 
ringem Fieber,  welche  er  für  einen  Tripperrheumatismus  erklärt. 

P.  hat  in  2  Jahren  102  Frauen  mit  Massage  behandelt,  von  denen  sich  16  aus 
verschiedenen  Gründen  bald  der  Behandlung  entzogen,  14  während  der  ersten 
5  Monate,  nachdem  P.  begonnen ,  sich  mit  Massage  zu  beschäftigen.  Er  betont 
dies,  um  zu  beweisen,  dass  nicht  die  Methode,  sondern  die  geringe  Übung  des 
Maesirenden  die  Schuld  trug.  Von  den  übrigen  86  kommen  5  Fälle  auf  Neubil- 
dungen, kleinere  intraligamentär  sich  entwickelnde  Tumoren.  Zwei  platzten  ohne 
üble  Erscheinungen  und  recidivirten  nicht,  einer  wuchs  und  wurde  operirt.  Bei 
2  submukösen  Fibroiden  kein  Resultat.  Auch  bei  Descensus  und  Prolapsus  war 
der  Erfolg  ein  negativer.  In  10  Fällen  von  hartnäckiger  Metritis  und  Subinvo- 
lution  wurden  4  völlig  geheilt,  3  gebessert.  Von  18  Exsudaten,  worunter  5  Haema- 
tocelen ,  kamen  8  (2  Hämatocelen]  zur  Heilung ,  2  wurden  bis  zur  Symptondosig- 
keit  gebessert,  3  nur  wenig  gebessert.  Ein  Wiederauftreten  der  Entzündung 
hat  P.  keinmal  beobachtet.  Am  häufigsten,  nämlich  40mal,  wurden  alte,  narbig 
geschrumpfte  Exsudatreste  und  schwielige  Narbenstränge,  mit  ihnen  zusammen- 
hängend Deviationen  des  Uterus  und  der  Ovarien  behandelt;  24  heilten  völlig, 
8  im  klinischen  Sinn ;  nur  der  palpable  Befund  konnte  nicht  als  Heilung  bezeich- 
net werden.  Als  häufige  Nebenerscheinung  bei  diesen  Fällen  erwähnt  P.  Drüsen- 
anschwellungen.    Sie  gingen  stets  spontan  in  einigen  Tagen  zurück. 

Bunge  (Berlin)  stimmt  im  Allgemeinen  den  Ausführungen  P.'s  zu.  Er  hat 
seit  4  Jahren  von  der  Massagebehandlung  narbiger  Stränge,  alter  Exsudate  und 
frischer  Betroflexionen  günstige  Resultate  gesehen,  nicht  so  bei  der  der  Metritis. 
Er  erwähnt,  dass  er  sich  die  aktive  Massage  durch  Anhaken  der  Portio  mit  der 
Kugelzange  erleichtert. 

Baumgärtner  (Baden-Baden)  theilt  mit,  dass  er  Gelegenheit  gehabt,  sich 
von  der  Wirksamkeit  der  schwedischen  Heilgymnastik  auch  für  gynäkologische 
Fälle  zu  überzeugen.     Er   sah  bei  einer  Methode,  welche  bezweckt,  die  Becken- 
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muskulatui  in  Bewegung  su  setzen,  2mal  perimetiitiBche  Exsudate  TdUig  ver- 
schwinden. 

Küstner  (Jena)  wundert  sich,  dass  P.  gar  nicht  auf  zu  beobachtende  Kan- 
teten bei  der  gyn&kologischen  Massage  aufmerksam  gemacht  hat.  Er  h&lt  eine 
genaue  Temperaturkontrolle  der  Massirten  fflr  dringend  geboten.  Schon  das  Auf- 
treten geringer  Temperatursteigerungen  nach  der  Massage  würde  ihn  xu  einem 
sofortigen  Aussetzen  derselben  bestimmen. 

Win  ekel  (München)  hat  sich  bisher  mit  der  gynftkologischen  Massage  im 
Sinne  P.'s  nicht  befasst,  aber  der  allgemeinen  Massage  nach  den  Veröffentlichun- 
gen Playfair 's  seine  Aufmerksamkeit  zugewandt.  Es  interessirte  ihn  daher  im 
Orient  selbst,  in  Tiflis  die  dort  in  sehr  ausgedehnter  Weise  in  Anwendung  be- 
findliche Massage  zu  studiren.  Zahlreiche  Photographien,  welche  das  dort  übliche 
Verfahren  überaus  anschaulich  illustriren,  lässt  er  cirkuliren. 

Küstner  (Jena):  Über  die  Anatomie  und  Bedeutung  der  Placenta 
marginata. 

Als  Plac.  marginatae  bezeichnet  man  solche  sonst  normale  Placenten,  bei 
denen  auf  der  fötalen  Oberfläche  ein  1 — 2  cm  breiter,  weißer  Streif  in  Gestalt 
eines  Kreises  oder  Bogens,  einige  Millimeter  bis  zu  einigen  Centimetem  Tom  Rand 
der  Placenta  entfernt,  aber  demselben  ungefähr  parallel  yerläuft.  Diese  Abnormität 
ist  häufig.  K.  fand  ca.  20  ausgebildete  Plac.  marg.  unter  200  Placenten.  Ober 
die  Beschaffenheit  des  Marge  giebt  es  2 — 3  yerschiedene  Ansichten.  Nach  Späth 
und  Wedl  soll  er  aus  Fibrin  bestehen,  aus  Gewebe  und  zwar  aus  Decidua  nach 
KöUiker,  aus  beiden  nach  Busch  und  Ackermann.  Mit  den  bisher  gegebenen 
Beschreibungen  ist  die  Struktur  der  Abnormität  noch  nicht  erschöpfend  klar  gel^ 
noeh  weniger  die  Frage  naeh  der  Genese  genügend  beantwortet. 

Untersucht  man  die  Decidua  auf  der  Strecke  Ton  dem  wirkliehen  Rand  der 
Placenta  bis  zum  pathologischen  Marge,  so  findet  man  unter  der  Rundzelleneehicht 
des  Ghorion  eine  Schicht  sehr  glatter  Dedduazellen,  die  man  als  Refleza  ansprechen 
kann,  dann  aber  nicht  mehr  bloße  Decidua,  sondern  sofort  Choriongewebe  und 
interrillösen  Raum,  in  welchen  hinein  dann  meist  Tiele  große  und  kleine  Inseln 
Decidua  versprengt  liegen.  Diese  letzteren  bestehen  hauptsächlich  aus  den  runden 
Zellenfonnen ,  das  Choriongewebe  aus  wegsamen,  bluthaltenden  oder  pathologisdi 
veränderten  Zotten.  Außerdem  finden  sich  oft  Zellenkonglomerate,  von  denen  es 
schwer  zu  sagen  ist,  ob  sie  der  Decidua  oder  dem  Chorion  angehören,  Zellen  von 
mehr  runder  Form  mit  großem  Kern,  welche  einerseits  nicht  groß  genug  sind, 
um  bedingungslos  für  deciduale  Elemente  angesprochen  zu  werden,  andererseits 
vom  Chorion  und  dessen  Rundzellenschicht  zu  fem  liegen,  um  ohne  Weiteres  für 
Theile  des  Chorion  zu  gelten. 

In  manchen  Fällen  ist  es  aber  ganz  augenfällig,  dass  die  Verbindung  zwizchea 
Placenta  und  häutigem  Chorion  am  Marge  fibrosus  durch  eine  Verklebung  einer 
Reflexa  mit  einer  Vera  zu  Stande  gekommen  ist.  An  solchen  Plac  marg.,  welche 
gewissermaßen  die  ersten  Stadien  der  Anonudie  darstellten,  konnte  K.  in  den  Spalt 
zwischen  Chorion  laeve  und  frondosum  hinein  eine  ganz  ansehnliche  Schidit  von 
Ampullaris  verfolgen. 

Direkt  unter  dem  Marge  ist  es  noch  schwerer  als  peripher  von  ihm  Reflexa 
und  Vera  aus  einander  zu  halten.  Hier  wechseln  in  bunter  Folge  Decidoa-Inseb, 
intervillöse  Räume,  Chorionzotten,  Felder,  die  aus  langgestreckten  kleinen  Spindel- 
zellen bestehen,  Kalkinfiltrate,  FibringerinnseL 

Zwischen  den  eingesprengten  Decidua-Inseln  als  auch  ganz  nahe  der  Fötalfläche 
des  Chorion  finden  sich  in  verschieden  dicken  Lagen  Fibrineinlagerungen,  am 
massenhaftesten  im  Bereich  des  Annulus  fibrosus  selbst.  Weniger  dick,  aber  doch 
vorhanden  sind  sie  da,  wo  Chorion  laeve  mit  dem  Placentagewebe  verklebt  ist, 
femer  centralwärts  unter  dem  Chorion.  Im  Ganzen  tritt  die  Menge  des  Fibrin 
hinter  der  der  Decidua  sehr  zurück. 

Von  dem  Chorion  ist  zu  erwähnen,  dass  man  sowohl  unter  dem  Marge,  wie 
auch  peripher  von  demselben,  sehr  häufig  Kalkinfiltrationen  der  Zotten  selbst,  wie 
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ihrer  Umgebung  trifft.  Die  Mehrzahl  der  Zotten,  welche  direkt  unter  dem  Marge 
liegen,  wie  besonders  der  sich  peripher  von  demselben  befindenden,  ist  natürlich 
Ton  dem  intramarginalen  Theil  aus  dahin  gewachsen.  Ausnahmsweise  treibt  aber 
auch  der  peripher  vom  Margo  liegende  Theil  des  Chorion,  welcher  doch  primär 
sum  Chorion  laeve  gehört,  kleine  Zöttchen  in  das  unterliegende  Deciduagewebe. 

Was  die  Deutung  dieses  gesammten  anatomischen  Befundes  betrifft,  so  liegt 
nichts  näher,  als  dieselbe  in  einem  hypertrophiBch-entzündlichen  Process  zu  suchen, 
in  einer  Placentitis,  bei  welcher  niur  die  maternen  Theile,  die  Deoidua  eine  aktive 
Bolle  gespielt  haben.  Diejenigen,  welche  dieser  Ansicht  sind,  verlegen  den  ent- 
sündlichen  Process  in  die  Schwangerschaft.  Wenn  man  nun  auch  von  den  meisten 
Trägerinnen  solcher  Placenten  erfahren  kann,  dass  sie  während  der  Gravidität 
irgend  welche  Störungen  durgemacht  haben,  so  muss  doch  bemerkt  werden,  dass 
entzündliche  Symptome,  wie  Schmerzen,  Fieber  etc.,  überaus  selten  sind  und  dass 
bei  anderen  Trägerinnen  überhaupt  keine  Störungen  vorgekommen  sind. 

Andere  Autoren  haben,  da  sie  den  Annulus  fibrosus  aus  Fibrin  bestehend  an- 
nehmen, in  demselben  den  Best  einer  in  der  Schwangerschaft  erfolgten  Blutung 
gesehen.  In  manchen  Fällen  bestätigen  die  Angaben  der  Trägerinnen  diese  An- 
nahme. Wo  dies  nicht  der  Fall,  so  ließe  sich  an  eine  unbedeutende,  am  Placentar- 
rand  erfolgte,  latent  gebliebene  Blutung  denken.  Fasst  man  aber  die  doch  immer 
vorherrschende,  deciduale  Wucherung  ins  Auge,  so  hat  es  nach  SL.'s  Ansicht  mehr 
für  sich,  die  ersten  Anfänge  oder  die  engere  Disposition  des  Ann.  fibr.  in  der  Zeit 
vor  der  Schwangerschaft  zu  suchen.  Schnitze  hat  öfters  in  der  Jenenser  Klinik 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  diese  Placentabildung  Ausdruck  einer  Endometritis 
corporis  sei,  welche  schon  vor  der  Schwangerschaft  bestanden  habe.  Der  Wuche- 
rung der  Uterusschleimhaut  entspreche  die  Hyperplasie  der  Decidua.  Für  diese 
sehr  plausible  Theorie  spricht  noch  der  Umstand,  dass  bei  Plac.  marg.  häufig  ein 
dicker  Decidua  vera-Belag  auf  dem  Chorion  laeve  vorkommt ,  dass  letzteres  häufig 
gleichseitig  stark  zerrissen  ist,  eine  Folge  des  festeren  Haftens  der  mächtigen  De- 
cidua und  des  früheren  Weichena  des  in  diesem  Falle  leichter  zerreißlichen  Cho- 
lion,  schließlich  das  hier  häufiger  vorkommende,  festere  Haften  der  Flacenta,  so 
dass  öfter  manuelle  Entfernung  nöthig  wird.    Nur  ein  Punkt  bleibt  unaufgeklärt 

So  weit  bisherige  Untersuchungen  festgestellt  haben  und  so  weit  man  aus  dem 
Verhalten  normaler  Placenten  schließen  kann,  erfolgt  das  periphere  Wachsthum  der 
Placenta  in  gleichem  Schritt  mit  dem  des  Uterus.  Wenn  z.  B.  nach  erfolgter 
Differenzirung  des  Chorion  frondosum  cum  laeve  das  erstere  ^/s  des  Flächeninhaltes 
der  hinteren  Uteruswand  einnimmt,  so  nimmt  auch  zu  Ende  der  Gravidität  das 
Areal  der  Placenta  ^/s  der  hinteren  Uteruswand  ein.  Es  wird  also  die  Placenta 
dadurch  größer,  dass  sie  entsprechend  der  Vergrößerung  der  Uteruswand,  mit  der 
sie  verbunden,  wächst.  Demnach  liegt  ffir  die  Flacenta  im  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft nie  die  Nothwendigkeit  vor,  über  die  ihr  von  der  ersten  Anlage  der  Allan- 
tois  an  und  über  die  ihr  von  diesem  Organ  gesteckten  Ghrenzen  herauszuwuchem. 

Die  Grenze  des  peripheren  Wachsthums  der  Placenta  ist  durch  die  erste  An- 
lage gesteckt.  Ein  relatives,  peripheres  Wachsthum  der  Placenta  existirt  also 
normaliter  nicht,  folglich  kann  auch  ein  Bing,  wie  der  Annulus  fibrosus,  einem  peri- 
pheren Wachsthum  keine  Grenzen  stecken.  Wenn  man  also  auch  durch  die  ana- 
tomische Untersuchung  des  Annulus  der  Bedeutung  desselben  näher  gerückt  wäre, 
so  erklärt  sie  doch  nicht  das  Überwuchern  des  Chorion  frondos.  über  den  Bing 
hinaus,  eine  Erscheinung,  welche  viel  auffallender  ist  als  die  des  Binges  selbst. 
Untersucht  man  normale  Placenten ,  scT  verliert  letztere  noch  mehr  an  Bedeutung. 

An  jedem  normalen  Placentarrand  besitzt  die  Decidua  bekanntlich  eine  größere 
Dicke  ab  sonst  wo.  Auch  findet  man,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  häufig  zwi- 
schen den  Decidualagen  und  besonders  zwischen  Decidua  und  Chorion  eben  so 
massenhafte  Fibrinablagerungen  wie  an  der  Plac.  marginata.  Schon  mit  bloßem 
Auge  sieht  man  oft  bei  normalen  Placenten  am  Band  des  Chorion  frondosum  einen 
weißen  opaken  Bing,  welcher  der  eben  erwähnten  dickeren  Decidualage  ent- 
spricht. 

Das  AuffaUende  an  der  Plac.  marg.  ist  also  nicht  der  Margo,  sondern  der 
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Umstand ,  dass  der  Margo  nicht  an  der  Peripherie  der  Placenta ,  sondern  im  Be- 
reich der  letzteren,  mehrere  Centimeter  von  der  Peripherie  entfernt  liegt. 

Dieses  Hervorwuchern  des  Placentargewebes  unter  dem  Margo  ist  nach  den 
bisherigen  Erörterungen  nichts  weiter,  als  der  Ausdruck  des  Missverb&ltnisses 
zwischen  Wachsthum  der  Uteruswand  und  Wachsthum  der  Placenta;  d.  h.  die 
Placenta  ist  um  so  viel,  als  über  den  Margo  hinausragt,  als  von  ihr  eztra-marginal 
liegt,  schneller  oder  mehr  gewachsen  als  die  Uteruswand,  wogegen  die  Uteruswand 
auf  derjenigen  Größenentwicklung  stehen  geblieben  iet,  als  einer  Placenta  von  der 
Größe  des  intra-marginalen  Bezirkes  entspricht.  Gewöhnlich  überragt  an  den  Plac 
marg.  das  Placentargewebe  den  Margo  nur  etwa  1  bis  einige  Centimeter ;  manchmal 
auf  einer  Seite  mehr  als  auf  der  anderen.  Die  Differenz  im  Wachsthum  der  Pla- 
centa gegenüber  dem  der  Uteruswand  mag  nach  Zeit  berechnet  im  Durchschnitt 
einige  Wochen  betragen. 

Was  die  Verhältnisse  betrifft,  unter  denen  Plac.  marg.  entstehen,  so  wurde 
schon  oben  bemerkt,  dass  sie  z.  Th.  da  vorkommen,  wo  während  der  Schwanger- 
schaft Störungen  irgend  welcher  Art  stattgefunden  haben,  wo  einige  Zeit,  vielleicht 
Wochen  vor  der  Geburt,  Wehen  eingetreten  sind  und  längere  Zeit  angehalten  haben 
mit  oder  ohne  Abgang  von  Blut  oder  Wasser  (Fruchtwasser),  dies  ist  das  häufigste; 
femer  da,  wo  keine  Störung  stattgefunden  hat,  das  ist  das  seltene. 

K.  erklärt  die  erste  Kategorie  dahin,  dass,  wenn  einige  Wochen  vor  der  Ge- 
burt Wehen  bestanden  haben,  diese  das  Mitanwachsen  des  Uterus  in  hohem  Grade 
beeinträchtigen  können.  Findet  keine  Trennung  der  Placenta  statt,  so  wird  das 
Wachsthum  und  die  Ernährung  des  Fötus  in  keiner  Weise  beeinträchtigt,  dieser 
wächst  in  dem  den  letzten  Monaten  eigenen  rapiden  Tempo  weiter  und  mit  ihm 
seine  Placenta.  Ist  nun  der  Uterus  auf  dem  definitiven  Wachsthum  seiner  Ent- 
wicklung stehen  geblieben  gewesen,  so  wächst  die  Placenta  peripher  weiter  und 
zwar  in  die  Deddua  vera  hinein.  So  findet  man  den  vom  Margo  peripher  liegen- 
den Theil  der  Placenta  nicht  zwischen  Vera  und  Reflexa,  sondern  in  die  Ampuliar- 
und  Fundalschicht  der  Vera  hineingewachsen,  so  dass  man  an  geeigneten  Präpa- 
raten zwischen  dem  extra-marginalen  Theil  der  Placenta  und  dem  darauf  liegenden, 
häutigen  Chorion  Deoidua  ampuUaris,  compacta  und  reflexa  findet. 

Von  den  Störungen  der  Gravidität,  welche  den  mütterlichen  Organismus  und 
die  mütterlichen  Gewebe  am  schwersten  beeinträchtigen,  ist  in  erster  Linie  die 
Placenta  praevia  zu  nennen.  Es  ist  wohl  kein  Zufall,  dass  K.  bei  den  letzten  vier 
PI.  praeviae  seiner  Beobachtung  jedes  Mal  und  stets  sehr  ausgebildet  den  Annuins 
fibrosus  vorfand.  Es  würde  sehr  verdienstlich  sein,  wenn  an  großem  Material  darauf 
geachtet  würde,  ob  bei  Plac.  praev.  dann,  wenn  schon  längere  Zeit,  also  vielleicht 
Wochen  lang  vorher  Störungen  der  Gravidität  bestanden  haben,  Andeutungen  oder 
vorgeschrittenere  Ausbildungen  des  Margo  zu  finden  sind. 

Was  die  wenigen  Fälle  betrifft,  bei  denen  eine  bedeutsame  Störung  im  Verlauf 
der  Schwangerschaft  nicht  nachzuweisen  ist,  so  könnte  man,  sich  stützend  auf  die 
Mangelhaftigkeit  klinischer  Methoden,  sagen,  es  bestand  zwar  eine  Störung,  sie 
entzog  sich  aber  der  Beobachtung.  K.  fand  aber  Andeutungen  der  Margobildung 
so  häufig,  dass  es  ihm  geboten  erscheint,  diese  Erscheinung  mit  einem  vielleicht 
zu  Ende  der  Schwangerschaft  häufigen  Vorkommnis  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Wie  bekannt  nimmt  das  Gesammtvolumen  des  Uterus  im  letzten  Schwanger- 
schaftsmonat am  wenigsten  zu,  sein  Gesammtinhalt  und  seine  Wandung  wächst 
sehr  wenig,  der  Fötus  dagegen  enorm.  In  diesen  Thatsachen  liegen  vrieder  die 
Bedingungen  für  die  Margobildung.  Für  gewöhnlich  mag  das  Missverhältnis  so 
gering  sein,  dass  ein  Dicken  wachsthum  der  Placenta  ausreicht,  um  dem  rapiden 
Wachsthum  des  Fötus  zu  folgen.  Wo  das  Missverhältnis  aber  größer,  da  entstehen 
Andeutungen  von  Margobildung. 

Schließlich  gedenkt  K.  noch  einer  nicht  häufigen  Form  von  Margo,  vielleicht 
den  höchsten  Grad  der  Anomalie  darstellend.  Sie  ist  eben  so  wie  die  einfachen 
nur  geeignet,  die  von  ihm  entwickelte  Theorie  zu  stützen. 

In  den  Fällen,  wo  der  Margo  sich  besonders  scharf  gegen  die  umgebende  Pla- 
centa durch  seine  weiße  Farbe  abhebt,  wo  er  besonders  dick  ist,  findet  sich  nicht 
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nuT  die  beschriebene  Struktur  an  ihm,  sondern  die  Hauptdicke  wird  dadurch  er- 
zeugt, dass  der  der  Flacenta  n&chstgelegene  Theil  des  häutigen  Ghorion  —  ob  auch 
das  Amnion  lässt  K.  dahingestellt  —  io  eine  Falte  umgeschlagen  ist,  derart,  dass 
im  Bereich  des  Margo  nicht  nur  eine  Schicht  häutiges  Chorion,  sondern  eine 
Schicht  plus  Falte,  also  3  Schichten  anzutreffen  sind.  K.  hat,  geringere  Andeu- 
tungen von  Faltenbildung  ungerechnet,  diesen  Zustand  5 — 6mal  gesehen.  In  der 
Falte  findet  man  entweder  nur  glattes  Chorion  und  Fibrin  oder  Chorion  mit  Zotten 
nebst  intervillösen  frische  Gerinnsel  enthaltenden  Räumen  und  Decidua-Inseln.  Dia 
Falte  kann  central-  oder  peripheriewärts  umgeschlagen  sein. 

Man  kann  diese  Duplikatur  dem  Auge  gut  anschaulich  machen,  wenn  man  an 
dem  Chor.  laeye  stark  zieht.  Es  brechen  dann  die  Verlöthungen  der  Duplikatur» 
welche  durch  amorphe  Massen,  Fibrin  und  sonstige  Gerinnsel  gebildet  werden.  Die 
Falte  wird  ganz  oder  theilweis  zum  Ausgleich  gebracht. 

K.  fand  die  DupHkaturbildung  ausgesprochen  bei  2  Plac.  praey.  centrales  und 
bei  einer  Flacenta,  wo  in  der  Schwangerschaft  keine  Störung  vorgekommen  war. 
Späth  und  Wedl  haben  die  DupHkaturbildung  in  einem  von  ihren  21  Fällen 
beobachtet  und  beschrieben. 

K.  erklärt  die  Faltenbildung  dahin,  dass,  wenn  das  Missverhältnis  zwischen 
Fötus  und  seinen  Anhängen  einerseits  und  der  Uteruswand  andererseits  sehr  be- 
deutend ist ,  wenn  nicht  nur  das  zottentragende  Chorion ,  sondern  auch  das  Chor, 
laeve  wächst,  letzteres  zu  groß  wird,  um  in  einfacher  Lage  das  Uterusinnere  aus- 
zukleiden. Es  bildet  sich  irgend  wo  eine  Duplikatur,  die  Falte.  Ist  das  Amnion 
in  demselben  Tempo  wie  das  Chorion  gewachsen,  so  betheiligt  es  sich  an  der  Falten- 
bildung, sonst  zieht  es  ^latt  über  diese  hinweg. 

Schatz  (Rostock)  hat  diesen  Placenten  gleichfalls  seit  Jahren  seine  Aufmerk- 
samkeit geschenkt.  Den  anatomischen  Ausführungen  £.'s  stimmt  er  zu;  über  die 
Ätiologie  dieser  Bildungen  ist  er  aber  ganz  anderer  Ansicht.  Nach  seinen  Unter- 
suchungen geben  Aborteier  die  einfachste  Aufklärung  über  die  Entstehung  der  Plac. 
marg.  Die  Implantation  des  Eies  in  der  Uterushöhle  ist  eine  sehr  verschieden 
große.  Gewöhnlich  ist  sie  ziemlich  breitbasig ;  doch  kommen  nicht  selten  FäUe  vor, 
in  denen  das  Ei  fest  gestielt  aufsitzt.  Ist  diese  polypöse  Form  der  Insertion  stark 
ausgebildet,  so  entsteht  später  die  Plac.  marg.  aus  ihr.  Häufig  kommt  es  aber 
zum  Abort.  Es  wird  dann  nicht  selten  nur  die  Basis  geboren,  während  die  Ei- 
häute zurückbleiben.  Die  Folge  hiervon  sind  Blutungen.  Procentisch  findet  man 
weniger  reife  Plac.  marg.  als  abortive,  dünngestielte  Eizapfen. 

Bleibt  das  Ei  im  Uterus,  so  müssen,  handelt  es  sich  um  ein  polypös  inserlrtes» 
alle  Chorionzotten  und  Gefäße  durch  den  dünnen  Stiel  des  Eizapfens  hindurchgehen^ 
um  genügend  Platz  für  ihre  Entwicklung  zu  bekommen.  Ist  dies  nicht  der  Fall, 
so  kommt  es  zum  Abort. 

S.  fasst  seine  Ansicht  noch  einmal  kurz  dahin  zusammen,  dass  es  sich  bei  den 
Plac.  marg.  nicht  um  inkongruente  Flächenentwicklung  der  Uteruswand  und  der 
entsprechenden  Placentarinsertion  handelt,  sondern  um  nicht  zur  vollen  Entwick- 
lung gekommene  schmalbasige  oder  polypös  inserirte  Placenten. 

Küstner  (Jena)  sieht  einen  wesentlichen  Unterschied  in  seiner  und  Schatz' 
Auffassung  der  fraglichen  Bildung  nicht.  Die  Wachsthumsdifferenz  zwischen 
Uteruswand  und  fötalen  Gebilden  kann  schon  frühzeitig  in  der  Schwangerschaft 
eintreten,  also  auch  schon  bei  Abortiveiern  zur  Beobachtung  kommen,  aber  auch 
erst  in  den  späteren  Monaten  der  Gravidität.  Über  die  Ursachen  der  Wachsthums- 
differenz hat  er  sich  vorläufig  noch  nicht  geäußert,  doch  ist  es  ihm  nicht  zweifel- 
haft, dass  es  sich  in  erster  Linie  um  Veränderungen  der  Uteruswand  und  Uterus« 

Schleimhaut  handelt. 

(Schluss  folgt.) 
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2)  Futnam  Jacoby.     Studien  über  Endometritis. 

(Vortrag  in  der  New  York  Academy  of  med,  1884.  Mai  1.) 
(New  York  med.  record  1884.  Mai  17.  p.  565.) 

Der  wichtigste  Theil  des  Genitalapparates  ist  das  Endometrium, 
welches  als  das  »Keimorgan«  bezeichnet  werden  kann.  Bei  der  Men- 
struation wächst  das  Endometrium  zugleich  mit  der  Beifung  des 
Oyulum  bis  zu  einem  gewissen  Punkt,  an  welchem  das  Wacbsthum 
durch  den  entgegenstehenden  Druck  des  Uterusgewebes  aufgehalten 
wird,  dann  zerreißen  die  kleinen  Gefäße  des  Endometrium  und  dessen 
Rückbildung  tritt  ein.  Mangelhafte  Rückbildung  nach  der  Men- 
struation und  dem  Puerperium  ist  die  Hauptveranlassung  zur  Endo- 
metritis. Die  hervorstechendsten  Zeichen  derselben  sind  Schmerz  beim 
Einbringen  einer  feinen  Sonde  in  den  Cervikalkanal  am  Os  intemum, 
Hyperämie  imd  Hyperästhesie  ^  Schmerzhaftigkeit  des  Fundus  uteri 
bei  Druck  auf  den  Unterleib,  Dysmenorrhöe;  Schmerz  während 
des  menstruellen  Ausflusses  ist  niemals  vom  Ovarium  ausgehend, 
sondern  Folge  von  Endometritis. 

Vom  Endometrium  aus  gehen  Entzündungsprocesse  auf  das  Becken- 
zellgewebe und  Peritoneum,  auf  die  Tuben  und  den  Cervix  über. 
Auch  die  Lageveränderungen  des  Uterus  gehen  von  ihm  aus,  Ante- 
flexio  hängt  ab  von  Reizung  der  Portio  durch  Vermittlung  der  lig. 
rotunda,  die  Anteversio  von  Reizung  des  Fundus  übertragen  durch 
die  Lig.  utero-sacralia.  Retroversio  und  -flexio  ist  umgekehrt  paie- 
tische  ErschlafiEung  der  runden  und  utero-sacralen  Bänder. 

Die  Aufgabe  der  Behandlung  wird  Zerstörung  der  unzureichend 
zurückgebildeten  Theile  des  Endometrium  sein  und  zwar  durch  Kau- 
terisation. Die  beste  Zeit  zu  deren  Anwendung  ist  die  Woche  nach 
Ablauf  der  Menstruation,  innerhalb  10  Tagen  vor  Beginn  derselben 
darf  die  Kur  nicht  angefangen  werden.  Man  muss  erst  die  volle 
Wirkung  des  ersten  Eingriffs  abwarten,  ehe  ein  neuer  gestattet  ist. 
Li  der  Diskussion  empfiehlt  Munde  die  stumpfe  Curette,  sonst  ist 
er  einverstanden.  Ltthe  (Demmin). 


3)  H.  Hache«     Klinische  Studie  über  Blasenentzündung. 

(Revue  de  Chirurgie  1884.  No.  3.  März  10.) 

Ein  genaueres  Eingehen  auf  diese  interessante  Arbeit  verbietet 
der  Raum  eines  Referates,  es  können  nur  kurz  die  am  Ende  jedes 
Kapitels  gezogenen  Schlussfolgerungen  angeführt  werden. 

Die  Cystitiden  beruhen  entweder  auf  einer  allgemeinen  Ursache 
Rheumatismus,  Gicht,  Septikämie,  Pyohämie,  Infektionskrankheiten] 
oder  auf  lokalen  Ursachen  in  der  Blase ,  Urethra,  Niere  oder  einem 
benachbarten  Organ  (Traumen,  Einführung  von  Vibrionen  durch  In- 
strumente, Neoplasmen,  Fremdkörper,  Steine^  Veränderungen  und 
Retention  des  Urins). 

Die  Existenz  einer  rheumatischen  Cystitis  scheint  bewiesen  zn 
sein  beim  akuten  Gelenkrheumatismus,  steht  dagegen  nicht  fest  beim 
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chronischen  Bheumatismus.  Wirkliche  gichtische  Cystitiden  kommen 
Yor.  Die  bei  Septikämie,  Typhus,  Cholera  etc.  beobachteten  Cysti- 
tiden Tfill  man  in  neuerer  Zeit  erklären  durch  Einwanderung  und 
Entwicklung  von  Mikrokokken.  Die  Erkältungscystitis,  deren  Vor- 
kommen nicht  bezweifelt  werden  kann,  besonders  bei  prädisponirten 
Blasen,  findet  sich  besonders  bei  Frauen,  deren  Kleidung  den  Zutritt 
der  Kälte  erleichtert. 

Die  Incision  der  Blasenwände  erregt  selten  eine  Cystitis,  wenn 
die  Wundränder  nicht  kontrahirt  werden  und  der  Urin  frei  abfließen 
kann.  Durch  den  Druck  des  graviden  Uterus  \md  des  Kopfes  des 
Fötus  kann  eine  Cystitis  entstehen. 

Die  rasch  ausgeführte  Lithotripsie  ist  unschädlich,  eben  so  der 
gut  ausgeführte  Katheterismus.  Der  offene  Yerweilkatheter  erregt 
häufig  Cystitis.  Die  Einfuhrung  von  Keimen  ist  nur  dann  schädlich, 
wenn  die  Blase  ihre  normale  Widerstandskraft  eingebüßt  hat.  Ob 
und  wann  Tumoren  Entzündungen  der  Blase  hervorrufen,  hängt  von 
verschiedenen  Ursachen  ab,  von  ihrem  Sitze,  ob  sie  den  Urinabfluss 
behindern,  ob  benigne  oder  maligne,  ob  ulcerirt,  ob  sie  von  Blu- 
tungen begleitet  sind  etc. 

Bei  den  tuberkulösen  Cystitiden  wird  unterschieden  zwischen  pri- 
mären und  sekundären. 

Trotzdem  die  meisten  Autoren  die  Fremdkörper  als  Erreger  von 
Cystitiden  beschuldigen,  zeigt  die  Blase  oft  eine  merkwürdige  Tole- 
ranz. In  den  meisten  Fällen  erregen  die  Blasensteine  keine  oder 
nur  zögernd  eine  Cystitis;  die  Cystitis  der  Steinkranken  weist  fast 
immer  eine  andere  Ursache  auf;  als  die  Gegenwart  des  Steines.  Die 
Steine  rufen  eine  Kongestion  der  Blase  hervor  und  erleichtem  die 
Entzündung  unter  dem  Einflüsse  unbedeutender  Ursachen.  In  ge- 
wissen Fällen  lässt  der  Zustand  der  Blase  schließen  auf  die  Natur 
des  Steines. 

Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Urins  können  her- 
vorgerufen werden  durch  4  verschiedene  Momente: 

1)  durch  die  Absorption  von,  durch  die  Nieren  eliminirte,  Sub- 
stanzen, eine  Art  von  Vergiftung; 

2]  durch  eine  Vermischung  mit  verschiedenen  Substanzen,  die 
aus  benachbarten  Organen  kommen; 

3)  durch  die  ammoniakalische  Transformation; 

4}  durch  Veränderungen  des  Verhältnisses  seiner  normalen  kon- 
stituirenden  Substanzen. 

Unter  No.  1  sind  zu  rechnen  die  Cystitiden,  hervorgerufen  durch 
den  Gebrauch  von  Canthariden,  Sinapismen,  Opiumpräparaten,  Bal- 
samen etc. 

Für  reines  menstruelles  Blut  zeigt  die  Blase  eine  beträchtliche 
Toleranz ,  wie  die  Simon' sehen  Fälle  von  Vesico-vaginal-Fisteln  be- 
weisen; auch  Vesico- intestinal -Fisteln  erregen  nicht  noth  wendig 
Cystitis. 

Die    ammoniakalische  Transformation    des  Urins,   weit  entfernt 
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eine  Ursache  der  Cystitis  zu  sein,  ist  die  Folge  derselben,  d.  h.  die 
Mikroben  sind  die  unmittelbaren  Agentien  der  Fermentation,  aber 
die  Cystitis  muss  zur  Entwicklung  das  günstige  Terrain  bieten. 

Der  Einfluss  der  Kompositionsveränderung  des  Urins  auf  die 
Blase  hat  Verf.  an  24  Kranken  studirt,  von  denen  keiner  eine  Cysti- 
tis hatte  und  gelangt  zu  folgendem  Resultat : 

Die  Beimischung  fremder  Substanzen  zum  Urin  kann  eine  Ur- 
sache der  Cystitis  sein;  im  Ganzen  zeigt  die  Blase  eine  groBe  Re- 
sistenz. Die  Alkalicität  und  die  ammoniakalische  Transformation  sind 
nicht  Ursachen  der  Cystitis;  der  Grad  der  Acidität  und  das  relative 
Zusammensetzungsverhältnis  haben  auf  die  gesunde  Blasenschleim- 
haut nur  einen  tmbedeutenden  Einfluss.  Qaje  (Frankfurt  a/M.). 


Kasuistik. 

4)  Frey   (Neckar-Bischofsheim).      Kasuistischer   Beitrag    zur  Porro- 

schen  Methode  des  Kaiserschnitts. 
Heidelberg,  Uniyersitätsbuchdruckerei  von  J.  Hdmlngy  1883. 

Frau  H.,  42  Jahre  alt,  stets  gesund  gewesen,  seit  dem  16.  Jahre  regelmißig 
und  schmerzlos  menstruirt,  hat  11  mal  ausgetragene  Kinder  geboren,  Imal  abortiit 
lietste  Geburt  vor  7  Jahren.  Nach  derselben  rheumatische  Schmerzen  in  den 
unteren  Extremitäten,  Verkleinerung  des  Körpers ,  unsicherer  Gang.  Später  Ab- 
flachung der  rechten  Hälfte  des  Schädeldaches,  rechtsseitige  Amaurose.  März  1882 
letzte  Begel,  Kindsbewegungen  im  September  gespürt,  keine  Schwangerschaftsbe- 
sohwerden.  Seit  Oktober  Stuhlverstopfung ,  stärkere  Anschwellung  des  Leibes  so 
wie  der  Füße.  Status  praesens  17.  Nov.  1882 :  Kleine  Frau  (138  cm],  Abdomen 
groß,  Hängebauch,  I.  SchädeUage,  lebendes  Kind.  Beckenmaße:  Spin.  28,  Cr.  29, 
B.  18,  Conj.  diag.  5,5  cm.  Symphyse  schnabelartig  vorgetrieben,  Schambogen  kaum 
für  einen  Finger  durchgängig.  Vulva,  Mons  veneris,  unterer  Theil  der  Bauch- 
decken, Unterextremitäten ,  Gesäß-  und  Lendengegend  ödematös.  Urin  spärUch, 
stark  eiweißhaltig.  Diagnose:  Hochgradige ,  osteomalakische  Beckenverengerung, 
Morbus  Bright.  mit  allgemeinem  Hydrops. 

14.  Dec.  1882.  Wehen  seit  einigen  Stunden  eingetreten.  Herztöne  links, 
Kopf  vorliegend.  Muttermund  hochstehend  geschlossen.  Hochgradiger  Hydro- 
thorax,  diffuse  Bronchitis;  schlechter  Puls,  große  Schwäche.  Einige  Stunden 
darauf  Blutabgang.  Fötale  Herztöne  nicht  mehr  wahrzunehmen.  Zunehmende 
Verschlechterung  des  Befindens.  Der  anfänglich  verweigerte  Kaiserschnitt  zuge- 
standen und  von  Prof.  Kehrer  vorgenommen. 

Bauchscbnitt  von  der  Symphyse  bis  5  cm  unterhalb  des  Nabels.  Nach  Er- 
öffnung des  Peritoneums  Entleerung  trüber  Flüssigkeit.  Gasentwicklung  im  Uterus 
und  Trübung  der  parametritischen  Lymphgefäße  konstatirt.  Uterus  herausgewälzt, 
elastische  Ligatur.  Incision,  Fötus  und  Nachgeburt  extrahirt.  Abtragung  des 
Uterus,  extraperitoneale  Stielbehandlung.  Zeitweise  fieberhafter  Verlauf,  später 
Bildung  einer  Peritoneal-  und  einer  Dünndarmfistel,  Exitus  letalis  76  Tage  pott 
operationem  an  Entkräffcung  und  zunehmenden  nephritischen  Symptomen.  Bei 
der  Obduktion  konnten  Nieren  und  Herz  nicht  untersucht  werden. 

Verf.  stellt  die  Frage  auf,  welche  Methode  des  Kaiserschnitts  anzuwenden  ge- 
wesen sei  und  sucht  die  Ausführung  der  Porro'schen  Operation  mit  der  bereits 
eingetretenen  allgemeinen  Infektion  der  Uteruswandungen  zu  erklären.  Wesshalb 
er  es  »humaneren  Grundsätzen  wenig  entsprechend«  erklärt,  »des  Gebärunver- 
mögens halber  Uterus  und  Ovarien  zu  opfern,«  erscheint  unklar.  Verf.  rechnet 
«einen  Fall  zu  denjenigen,  wo  durch  Porro's  Kaiserschnitt  Heilung  erzielt  wurde, 
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da  der  Tod  auf  Reclinung  des  in  der  Schwangerschaft  aufgetretenen  und  im  Wo- 
chenbett fortdauernden  Morbus  Brightii  zu  setzen  ist.  In  Bezug  auf  die  Technik 
ist  die  extraperitoneale  Behandlung  des  Uterusstumpfes  vorzuziehen,  oder  auch 
einem  Vorschlage  Kehrer 's  Folge  zu  leisten,  nämlich  den  anämisirten  Uterus- 
stumpf  zu  iüYertiren,  das  Peritoneum  an  dem  Inversionstrichter  durch  dichte 
Nähte  zu  vereinigen,  hierauf  in  die  Scheide  zu  versenken  und  dieselbe  zu  tam- 
poniren.  Zur  Verhütung  der  Bauch-  und  Darmfistel  empfiehlt  Verf.,  um  den  Stiel 
möglichst  viel  indifferentes  Gewebe,  etwa  dem  Netz  entnommen,  anzuhäufen,  um 
80  eine  Berahrung  des  nekrotisirenden  Stumpfes  mit  den  Därmen  zu  vermeiden. 

Bokelmum  (Breslau). 

5)  Heitsmann.     Der  Wärmeregulator  in  der  Gynäkologie. 
(Hlustr.  Monatsschr.  d.  ärztl.  Polytechnik  1884.  Hft.  5.) 

Um  verschieden  temperirtes  Wasser  auf  die  Innenfläche  der  weiblichen  Sexual- 
o^ane  einwirken  zu  lassen,  bedient  sich  H.  für  die  Uterushöhle  einer  glattpolir- 
ten  Metallhülse  von  der  Form  eines  Intra-uterin-Stiftes,  dessen  unteres  Ende  mit 
einer  Zu-  und  Abflussröhre  in  Verbindung  steht,  von  denen  die  erstere  bis  an 
die  Kuppe  der  Hülse  führt,  während  das  zurückströmende  Wasser  nach  Bespülung 
der  Innenfläche  der  Hülse  aus  der  letzteren  abfließt.  Für  die  intravaginale  An- 
wendung wird  die  ähnlich  einem  Intra-uterin-Stift  geformte  Metallhülse  durch 
verschieden  große  ausgehöhlte  Bozeman'sche  Dilatationskngeln  ersetzt. 

Den  kalten  Wasserstrom  wendet  Verf.  gegen  akute  Entzündungen,  gegen 
idiopathische  Metrorrhagien,  bei  Pruritus,  endlich  auch  zur  lokalen  Anästhesie, 
den  warmen  gegen  chronische  Ernährungsstörungen  des  Gebärmutterparenchyms 
und  deren  Folgezustände  an.  Menzel  (Breslau). 

6}  Sohuyler.     Eine  neue  Geburtszange. 

(lUustr.  Monatsschr.  d.  ärztl.  Polytechnik  1884.  Hft.  5.) 

Dieselbe  erinnert  sehr  an  die  Mulder'sche  Zange,  nur  dass  an  ihr  1)  die 
Branchen  jenseits  des  Schlosses  bis  zum  Ursprung  der  Zangenlöffel  dicht  bei  ein- 
ander bleiben,  gleichsam  zu  einem  einzigen  Körper  vereinigt  sind;  2)  die  Becken- 
und  Kopfkrümmung  schärfer  ausgeprägt  ist;  3]  dass  die  bis  zum  Ursprung  der 
Löffel  sub  1  erwähnten  Blattstiele  eine  perineale  Ausschweifung  zeigen  und  4)  die 
Griffe  leicht  nach  aufwärts  gerichtet  sind. 

Leichtes  und  verlässliches  Ergreifen  des  Kopfes,  so  wie  möglichste  Schonung 
der  mütterlichen  Weichtheile  sind  nach  S.  die  Vorzüge  seines  Instrumentes. 

Menzel  (Breslau). 
7)  Kämpf.     Geburtszange. 

(Illustr.  Monatsschr.  d.  ärztl.  Polytechnik  1884.  Hft.  6.) 
Durch  eine  eigenartige  Konstruktion  des  Schlosses  der  sonst  ganz  gewöhn- 
lichen Geburtszange  ist  der  Vortheil  erreicht,  in  allen  Umständen  das  Anlegen 
des  rechten  Löffels  vor  dem  linken  ohne  Kreuzung   der  Handgriffe  vornehmen  zu 
können.  Menzel  (Breslau). 

S]  Vorstftdter.     Zweischneidiges  Hysierotom    mit   runder   drehbarer 

Klinge. 
(Illustr.  Monatsschr.  d.  ärztl.  Polytechnik  1884.  Hft.  6.) 
Zum  Zwecke  einer  leichteren  und  gleichmäßig  tiefen  Trennung  des  Cervikal- 
gewebes  ist  das  gewöhnliche  langgestreckte  Messer  der  bisher  angegebenen  Hyste- 
rotome  durch  eine  runde,  scheibenförmige  und  drehbare  Klinge  ersetzt,  welche 
nicht  allein  durch  Druck,  sondern  auch  durch  Zug  eine  beiderseits  gleichmäßig 
tiefe  Incision  hervorruft.  Nach  beliebig  tiefer  Einführung  des  Instrumentes  in 
den  Cervikalkanal  wird  die  Portio  durch  einen  isolirt  von  dem  übrigen  Instrumente 
stellbaren,  dreizinkigen  Haken  fixirt.  Um  nach  Belieben  Incisionen  von  verschie- 
dener Tiefe  setzen  zu  können,  dient  ein  Satz  von  Messern  mit  verschieden  breiten 
Klingen,  die  leicht  gereinigt  und  eingesetzt  werden  können. 

Menzel  (Breslau). 
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9)  CoUiii.     Intra-uteriner  Schlingenträger. 

(Illustr.  Monat88chr.  d.  ärztl.  Polytechnlk  1884.  Hft.  6.) 
Das  Instrument  ist  eine  Kombination  einer  Zange  mit  Scherengiiffen ,  durch 
deren,  kleine  Kanäle  darstellende,  Bisse  die  Enden  einer  Drahtschlinge  hindurch- 
geführt  werden  können  und  eines  Schlingenschnürers.  Geschlossen  wird  das  In- 
strument eingeführt,  sodann  werden  intra-uterin  cur  bequemeren  Umlegung  der 
Schlinge  um  den  Stiel  des  Polypen  die  Branchen  geöffnet  und  wieder  geschlossen» 
um  dann  durch  Drehung  des  Instrumente ngriffes  die  Schlinge  zu  schnüren. 

Menzel  (Breslau). 

10)  Bemays  (St.  Louis).    Ein  Uterustraktor. 

(Centralbl.  f.  Chir.  1884.  No.  20.) 

Um  bei  Kolpohysterektomien  am  Uterus  eine  gute  und  bequeme  Handhabe 
SU  haben  und  ihn  an  derselben  nach  den  yerschiedensten  Richtungen  hin,  je  nach 
dem  Erfordernis  der  Operation,  dirigiren  zu  können,  hat  B.  ein  sangenförmiges 
Instrument  angegeben,  dessen  mit  je  4  gerieften  Widerhaken  yenehene  Branchen 
geschlossen  in  die  Uterinhöhle  eingeführt  werden,  um  sich  beim  Öffnen  keilförmig 
Ton  einander  zu  entfernen  und  im  Uterusparenchym  festhaftend  dessen  Dislokation 
SU  ermöglichen.  Durch  eine  Cremailli^re  können  die  Branchen  beliebig  weit  ge- 
öffnet und  in  der  beliebigen  Stellung  fixirt  werden. 

Nach  des  Verf.s  Ansicht  hat  das  Instrument  den  Vorzug  der  wenigst  möglichen 
Raumbeschränkung;  es  kann  femer  beliebig  weit  in  die  Uterinhöhle  eingeführt 
werden  und  reißt  fast  gar  nicht  aus.  Endlich  kann  man  neben  der  jederzeit  leicht 
möglichen  Einführung  und  Entfernung  des  Instrumentes  dadurch,  dass  dasselbe 
seinen  Angriffspunkt  nicht  an  der  Portio  allein  hat,  sondern  eben  beliebig  weit 
die  ganze  Gebärmutter  erfassen  kann,  den  Uterus  in  toto  dislociren,  dadurch 
die  Parametrien  in  beliebiger  Weise  anspannen  und  auf  diese  Weise  beim  Unter- 
binden in  der  Wunde  große  Vortheile  und  Bequemlichkeiten  erzielen. 

Bei  der  großen  praktischen  Wichtigkeit,  welche  eine  bequeme  und  leichte 
Handhabung  des  Uterus  bei  Totalexstirpationen  hat,  wäre  es  wünschenswerth,  dass 
jeder  Operateur  durch  Versuche  sich  von  dem  eventuellen  Werthe  des  betreffenden 
Instrumentes  überzeugte.  Meniel  [Breslau). 

11)  Cattani  (Mailand).    Extra-uterin-Schwangerschaft. 

(Annali  univers.  di  med.  etc.  1884.  Febr.) 

Die  30jährige  Frau  hatte  Imal  vor  9  Jahren  geboren  und  eine  Puerperalaffek- 
tion  (Perimetritis?)  leichteren  Grades  durchgemacht.  Eines  Tages,  nachdem  sie 
Morgens  den  Beischlaf  ausgeübt  hatte,  erlitt  sie  eine  heftige  Gemüthsbewegung 
(Schrecken),  welche  eine  Ohnmacht  zur  Folge  hatte.  Bald  darauf  traten  Schmer- 
zen im  Unterleibe  auf;  die  Regeln,  welche  einige  Tage  später  erscheinen  sollten, 
blieben  aus.  Verf.  sah  sie  am  normalen  Schwangerschaftstermin,  herabgekommen, 
fiebernd.  Die  Frucht  war  abgestorben.  Die  Diagnose  Extra-uterin-Schwanger- 
schaft war  leicht  zu  stellen. 

Laparotomie  (von  Porro  ausgeführt).  Schnitt  in  der  Linea  alba.  Die  todta 
weibliche  Frucht  (2655  g)  wurde  leicht  extrahirt. 

Der  Sack  adhärirte  fest  an  den  Bauchdecken  und  an  der  Blase,  desshslb 
wurde  von  der  Vaginaldrainage  Abstand  genommen.  Die  Piacenta  saß  oben  im 
Sacke  fest.    Ausgiebige  Drainage. 

Langsame  Heilung  (8  Wochen).  Bei  mäßigem  Fieber  und  starken  Collaps- 
erscheinungen ,  unter  stets  wechselnden  desinficirenden  Injektionen  stieß  sich  die 
Piacenta  allmählich  in  kleinen  Stücken  ab.  Liebman  (Triest). 

OiiginalmlttheilTingen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büehersendungen  wolle  man  an  Frofestor  Dr.  Heinrieh  JVitoe^  in  Breslau,  Ohlaosr 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Veriagshandlung  BreWtopf  ^  EaHel  einsenden. 

Draok  und  YtrUg  toa  Breitkopf  *  flirte  1  in  Leipiig. 
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L  Über  eine,  eigenthümliohe  Art  ovarieller  Kystome \ 

Von 

B.  Olshansen. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  alle  Arten  cystischer  Ova- 
rientumoren  als  anatomisch  und  klinisch  gleichwerthig  betrachtete  und 
selbst  die  parovarialen  Cysten  noch  nicht  von  den  ovarialen  zu  trennen 
wnsste. 

Später  wies  ich  nach;  dass  es  eine  Art  ovarieller  Kystome  gäbe, 
welche  man  aus  klinischen  und  anatomischen  Ghünden  von  dem  ge- 
wöhnlichen, proliferirenden  Kystom  trennen  müsse  und  papilläres 
Kystom  par  excellence  nennen  könnte.  Dass  diese  Tumoren  aus  dem 
Parovarium  stammen  könnten,  habe  ich  früher,  bei  noch  geringer 
eigener  Erfahrung  über  dieselben  als  Yermuthung  ausgesprochen. 
Marchand  zeigte  aber  bald,  dass  es  sich  zweifellos  um  ovarielle 
Tumoren  handle ;  was  jeder  Praktiker,  der  diese  Tumoren  häufiger 
gesehen  hat,  einfach  aus  der  Thatsache  zugeben  muss,  dass  ja  neben 
diesen  Tumoren  die  Ovarien  nicht  zu  finden  sind.  Die  Sonderstellung 
dieser  Tumoren  ist  wohl  jetzt  allgemein  anerkannt  und  eben  so  ist 
die  große  klinische  Bedeutung  derselben  bekannt,  da  keine  andere 
Art  ovarieller  Tumoren,  außer  etwa  ganz  vorgeschrittene  Carcinome, 


1  Nach  einem    auf  der  Magdeburger  Naturforschery  er  Sammlung    gehaltenen 
Vortrage. 
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ähnlich   große,    bisweilen  unüberwindliche   Schwierigkeiten   bei   der 
Exstirpation  bereiten. 

Dass  diese  Tumoren  nicht  so  ganz  selten  sind,  mag  die  immer- 
hin auffällige  Thatsache  illustriren,  dass  ich  in  diesem  Sommer  unter 
23  auf  einander  folgenden  Ovariotomien  7mal  derartige,  papilläre,  sub- 
seröse doppelseitige  Tumoren  fand. 

Von  Tumoren  besonderer  Art  hat  man  endlich  neuerdings  noch 
Myxome  beschrieben;  ob  mit  Recht,  ist  allerdings  noch  zu  bezweifeln. 
Was  mir  aber  kaum  zweifelhaft  ist^  ist,  dass  auch  nach  Aussonde- 
rung aller  bisher  beschriebenen  Tumoren  besonderer  Art,  die  übrig- 
bleibenden Geschwülste  durchaus  nicht  alle  als  anatomisch  gleich- 
werthig  angesehen  werden  dürfen,  dass  wir  vielmehr  lernen  werden, 
noch  weiter  zu  differenziren.  So  giebt  es  eine  Art  von  Kystomen, 
welche  gewöhnlich  als  parviloculäre  bezeichnet  werden,  aber  auch 
wenn  sie  erheblichen  Umfang  erreichen,  besondere  Eigenthümlich- 
keiten  zu  bewahren  scheinen,  besonders  die  Eigenschaft^  dass  der 
Inhalt  der  einzelnen  Hohlräume  stets  zähe  Gallerte  bleibt  und  nicht 
wie  sonst  bei  der  Vergrößerung  der  Cysten  sich  verflüssigt. 

Diese  Tumoren  genauer  zu  charakterisiren  bin  ich  jedoch  bis  jetzt 
außer  Stande.  Dagegen  ist  mir  zweimal  (unter  300  Ovariotomien)  eine 
Art  Tumor  vorgekommen,  welche  mich  sofort  durch  mehrere  besondere 
Eigenthümlichkeiten  frappirte  und  für  welche  man,  wie  ich  glaube, 
besondere  Bedingungen  der  Bildung  und  des  Wachsthums  annehmen 
muss. 

Die  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  dieser  Tumoren  bestanden 
in  beiden  beobachteten  Fällen  —  einmal  einseitig,  einmal  doppel- 
seitig —  in  Folgendem:  Die  Tumoren  repräsentirten  nicht 
wie  sonst  im  Ganzen  und  Großen  eine  kugelige  Form  mit  allen- 
falls geringen,  flach  höckrigen  Prominenzen,  sondern  sie  waren 
äußerlich  in  auffallendster  Weise  proliferirend.  In  ganz 
wimderbarer  Weise  traten  massenhafte  Blasen  so  weit  aus  dem  Cen- 
trum der  Geschwulst  nach  außen  hervor,  dass  sie  nur  mit  einem 
kleinen  Theil  ihrer  Oberfläche  noch  mit  den  übrigen  Cysten  zusam- 
menhingen. Ja,  manche  Cysten  saßen  nur  gestielt  auf  und 
hatten  außer  durch  ihren  ganz  dünnen  Stiel  gar  keinen 
Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Tumor. 

Die  einzelnen  Blasen  waren  durchschnittlich  nur  klein,  doch 
zum  Theil  auch  faustgroß  und  größer.  Sie  zeigten  als  weitere 
Eigenthümlichkeit  sämmtlich  ganz  dünne,  äußerst  zerreiß- 
liche  und  durchsichtige  Wandungen  und  einen  wasser- 
hellen oder  leicht  gelblichen,  dünnflüssigen,  kaum  etwas 
klebrigen  Inhalt. 

Die  einzelnen  Cysten  hatten  demnach  eine  gewisse  Ähnlichkeit 
mit  parovarialen  Cysten,  wenn  sie  ihrer  peritonealen  Umhüllung  ent- 
kleidet sind. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  fehlt  dem  Tumor  im  Ganzen 
die  Ilauptcystenwand,  welche  sonst  die  äußere  Begrenzung  bildet  und 
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innerhalb    welcher    sonst    die    Entwicklung    der    Tochtercysten    vor 
sich  geht. 

Die  Tumoren  glichen,  um  es  kurz  zu  sagen,  in  frappanter 
Weise  einer  Traubenmole  mit  kolossalen  Dimensionen 
der  einzelnen  Trauben;  oder  sie  glichen  allenfalls  einem  Echino- 
coccus, wenn  die  Hauptcyste  desselben  geborsten  ist. 

Die  beiden  beobachteten  Fälle  waren  kurz  folgende: 

Frau  Faschen,  45  Jahre  alt,  hat  lOmal  geboren,  zuletzt  vor  6  Jahren.  Seit 
einigen  Jahren  erscheinen  die  Katamenien  nur  etwa  alle  3  Monate,  dann  aber 
stark.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  schon  soll  der  Leibesumfang  recht  stark  sein, 
%ich  aber  in  den  letzten  2  Jahren  nicht  wesentlich  vergrößert  haben.  Peritonitiflche 
Erseheinangen  sind  nicht  dagewesen. 

Der  Leib  zeigte  sich  ausgedehnt  wie  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität. 
Im  Stehen  starker  Hängebauch.  Im  Liegen  war  der  Leib  ungemein  breit 
und  flachte  sich  dabei  erheblich  ab.  Sehr  dicke,  nicht  ödematöse  Bauch- 
decken. Überall  deutlichste,  ganz  oberflächliche  Fluktuation,  die,  mehr  sichtbar 
als  fühlbar,  sich  bis  in  den  Scrobiculus  cordis  hinein  erstreckte.  Grenzen  eines 
Tumor  waren  nicht  zu  fühlen;  nur  in  der  rechten  Regio  hypogastrica  war  eine 
kleinere,  feste  Masse  in  der  Tiefe  palpirbar. 

Die  Ergebnisse  der  Perkussion  widersprachen  einander.  Der  größte  Theil  des 
Abdomen  ergab  vollkommen  leeren  Schall.  In  beiden  Weichengegenden  war  stets 
mehr  oder  minder  ausgedehnt  deutlicher  Darmton  nachweisbar.  Perkussion  bei 
flach  aufgelegtem  und  tief  eingedrücktem  Finger  ergab  das  gleiche  Resultat.  Da- 
gegen brachten  Lageveränderungen  der  Pat.  stets  ganz  deutliche  Verschiebung  der 
Perkussionsgrenzen  hervor. 

Hiemach  und  wegen  der  überaus  deutlichen,  auch  sehr  sichtbaren  Fluktuation 
wurde  trotz  der  Widersprüche  in  den  Resultaten  der  Untersuchung  mit  Wahr« 
acheinlichkeit  Ascites  neben  vielleicht  solidem  Tumor  angenommen. 

Laparotomie  am  28.  Juni  1880.  Kein  Ascites.  Der  äußerst  dünnwandige  Tu- 
mor besteht  aus  einer  großen  Anzahl  nur  lose  und  zum  Theil  gestielt  unter  einan- 
der zusammenhängender  Cysten,  deren  3 — 4  größte  durch  Punktion  entleert  wer- 
den. Keine  parietalen  Adhäsionen,  wohl  aber  Adhäsion  mit  dem  Proc.  vermiformis 
der  ganzen  Länge  nach.  Außerdem  eine  breitere  Adhäsion  zum  Fimbrienende 
der  Tuba  und  dem  benachbarten  Stück  des  Lig.  latum,  die  theils  mit  der  Hand 
gelöst,  theils  ligirt  wurde.  Ein  Stiel  zum  Hom  des  Uterus  fand  sich  nicht; 
der  Tumor  schien  vielmehr  aus  der  Hinterseite  des  Lig.  latum  zu  entspringen. 
Durch  Anziehen  der  Basis  wurde  ein  Stiel  erst  künstlich  gebildet  und  ligirt.  In 
dem  Durchschnitt  des  Stiels  fand  sich  weder  Lig.  ovarii,  noch  Lig.  latum,  noch 
Tube. 

Nach  Exstirpation  des  Tumor  erkannte  ich  durch  Gefühl  und  Gesicht  das 
Ovarium  derselben,  rechten  Seite,  als  ganz  normalen,  nicht  kleinen,  sehr  prallen 
Eierstock.  Er  lag  weit  vom  Stiel  des  Tumor  entfernt  und  zeigte  die  normalen  Ver-* 
bindungen  zum  Uterus. 

Der  Tumor  zeigte  äußerlich  die  schon  erwähnte  traubenförmige,  nicht  kugelige 
Geatalt.  Alle  Cysten  hatten  dieselbe  auffallende  Transparenz  bei  ganz  dünner 
Wand  und  heller,  dünner  Flüssigkeit.  Die  letztere  zeigte  reichlichen  Eiweißgehalt. 
Die  Cysten  zeigten,  wenigstens  größtentheils,  Flimmerepithel. 

Pat.  genas  ohne  Reaktion  und  war  auch  nach  2  Jahren  noch  gesund. 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  auf  welche  Weise  die  Täu- 
schung entstand,  dass  Ascites  vorhanden  sei.  Die  Dünnwandigkeit 
der  Cysten  hatte  nicht  gestattet  die  Grenzen  einer  Geschwulst  bei 
der  Palpation  zu  erkennen.  Dieselbe  Eigenschaft  hatte  andererseits 
zur  Folge  gehabt,  dass  bei  Seitenlagerung  der  Pat.  der  Tumor  seine 
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Form  und  Lage  veränderte,  ahnlich  wie  bei  freier  Flüssigkeitsan- 
Sammlung. 

Welchen  Ursprungs  aber  konnte  der  Tumor  sein?  Das  Ovarium 
derselben  Seite  war  intakt  und  normal  vorbanden  und  hatte  audi 
keinerlei  Verbindung  mit  dem  Tumor.  Eben  so  wenig  war  dies  be* 
züglich  des  Lig.  latum  der  Fall. 

Diese  Umstände  und  der  Mangel  eiuer  Hauptcystenwand,  welche 
die  proliferirenden  Cysten  umgiebt,  ließen  mich  auf  die  Idee  kom- 
men, dass  vielleicht  eine  oder  mehrere  jener  kleinen  Gebilde,  wie 
sie  der  Oberfläche  des  Ovarium  nicht  so  ganz  selten  anhaften,  der 
Ausgangspunkt  der  Geschwulst  gewesen  sein  könnten.  Diese  mit  der 
Struktur  des  Ovarium  versehenen  Organe,  die  man  aus  bekanntem 
Grunde  nicht  als  Nebeneierstöcke  bezeichnen  kann,  verdienen  wohl 
den  Namen  accessorischer  Ovarien.  Es  kam  also  in  Frage,  ob  es 
sich  in  diesem  Fall  nicht  um  einen  »accessorischen  Ovarialtumor«  ge- 
bandelt habe. 

Der  zweite  Fall  bot  freilich  ganz  andere  Verhältnisse  dar,  bei 
denen  an  einen  gleichen  Ursprung  nicht  zu  denken  war: 

Frau  S.,  64  Jahre  alt,  kam  im  Oktober  1881  zur  Operation.  Man  hatte  durdi 
die  Untersuchung  einen  doppelseitigen  Tumor  festgestellt,  dessen  größerer  Theil 
im  rechten  Lig.  latum  zu  sitzen  schien.    Ascites  bestand  nicht. 

Bei  der  Operation  war  das  Äußere  beider  Tumoren  wie  in  dem  ersten  Fall: 
zahlreiche,  ganz  dünne,  durchsichtige  Blasen  von  solcher  Zerreißlichkeit ,  dass  sie 
lum  Theil  schon  barsten,  wenn  man  sie  mit  der  flach  dahinter  gelegten  B[and  aus 
dem  Abdomen  emporheben  wollte.  Die  Basen  beider  Tumoren  steckten  in  den 
Ligg.  iatis  fest.  Einzelne  Cysten  saßen  so  locker  den  Tumoren  auf,  dass  sie  mit 
den  Fingerspitzen  losgemacht  und  bisweilen  imversehrt  hervorgeholt  werden  konnten. 
Ungünstige  Bauchdecken,  immer  sich  yordrängende  Darmschlingen  und  andere 
Schwierigkeiten  waren  Schuld,  dass  die  Entfernung  linkerseits  nicht  Tollkommen 
gelang. 

Fat.  genas  von  der  Operation;  doch  kam  linkerseits  bald  ein  BecidtT,  w^ 
ches  nach  4  Monaten  eine  zweite  Laparotomie  nothwendig  machte.  Jetzt  wurden 
beide  Ligg.  lata  TÖllig  ausgeräumt,  doch  starb  Fat.  nach  6  Tagen,  ohne  Fieber, 
an  Erschöpfung. 

Die  Sektion  ergab  Mangel  jeder  Feritonitis.  Von  Ovarien  war  nichts  zu  finden. 
Auffallende  Trockenheit  aller  Gewebe  (Inanition). 

In  den  Cysten,  welche  bei  der  ersten  Operation  entfernt  wurden,  konnte  Prof. 
Ackermann  nirgends  Flimmerepithel  Enden;  überall  nur  niedriges,  cylin- 
drisches  Epithel.  Über  die  Flüssigkeit  schreibt  mir  Frof.  Harnack:  FlOflsigkeit 
nicht  dickflüssig,  aber  etwas  klebrig.  Specifisches  Gewicht  1011  und  1014  in  Ter- 
schiedenen  Cysten.  Beaktion:  schon  in  der  Kälte  stark  alkalisch.  Mikroskopisch: 
nur  rothe,  zum  Theil  geschrumpfte  und  einige  weiße  BlutzeUen,  so  wie  einzelne, 
größere,  kreisrunde  mit  Fettkömchen  gefüllte  Zellen;  keine  CylinderepitheUeUen. 
Chemisch:  ziemlich  reichlicher  Eiweißgehalt  In  dem  durch  Alkohol  erhaltenen 
Niederschlage  lässt  sich  Faralbumin  in  relativ  großer  Menge  nachweisen. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  nirgends  etwa  papilläre  Bildungen  in  den  Cysten 
sich  fanden. 

Hier  liegt  also  ein  doppelseitiger  zweifelloser  Ovarialtumor  vor^ 
mit  beiderseits  theilweise  subseröser  Entwicklung,  aber  von  ganz  an- 
derem Zusammenhang  der  Cysten  als  wir  zu  finden  gewohnt  sind 
und  wiederum  ohne  jene  den  Tumor  nach  außen  begrenzende  feste 
Membran. 
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Die  Eigenthümlichkeiten  der  Tumoren  lassen  sich 
kurz  80  zusammenfassen:  Mangel  der  Hauptcystenmem- 
bran,  Dünnwandigkeit  der  einzelnen  Cysten  und  Zusam« 
menhang  derselben  unter  einander  in  Form  von  trauben- 
artigen Gebilden,  wässeriger,  heller,  nicht  kolloider  In- 
halt der  Cysten. 

Meines  Wissens  sind  derartige  Tumoren  bisher  nicht  beschrieben. 
Koeberl6  bildet  zwar  im  Nouveau  dictionnaire  de  m^decine  T.  XXV 
1878  p.  513,  Fig.  113,  offenbar  derartige  Tumoren  ab,  sagt  aber  dar- 
über nichts  weiter  als  folgende  Worte:  »Dans  une  autre  yari^6,  les 
kystes  se  diveloppent  vers  l'ext^rieur  de  Tovaire  sous  forme  de  kystes 
agminis,  en  grappe.« 

Eine  deutlichere  Beschreibung  eines  solchen  Tumors  ist  mir  erst 
soeben  in  Virchow's  Archiv  Bd.  XCYII  1884  zum  ersten  Male  auf- 
gestoßen. Hier  sagt  Baumgarten  von  einem  Tiunor,  der  alle  Eigen- 
schaften »legitimer  Myxoidkystome  des  Ovarium«  zeigte:  »Das  einzig 
Abweichende  davon  ist  die  Zusammensetzung  des  Cystenkörpers  aus 
3  durch  Stiele  mit  einander  verbundenen  Einzelcysten,  während  für 
gewöhnlich  die  Hauptcystenwand,  d.  i.  die  Wand  des  größten  C3r8ten- 
raums,  die  W&nde  der  kleineren  (Neben-)  Cystenräume  mit  umschließt. 
Doch  involvirt  dieses  letztere  Moment  nur  einen  Unterschied  der 
äußeren  Form,  der  übrigens  keineswegs  ohne  Beispiel  in  der  Ge- 
schichte der  gewöhnlichen  Eierstockscystoide  dasteht.«  Die  für  die 
letztere  Behauptung  angeführten  Litteraturbeweise  lassen  übrigens 
jede  Andeutung  der  Bekanntschaft  mit  den  oben  beschriebenen  Tu- 
moren vermissen. 

Von  den  drei  Cysten  jenes  Tumors  war  die  eine  imeröffnet  ge- 
bliebene kugelig  geformt,  mit  mehreren  konvex  vorspringenden  Vor- 
wölbungen,  dünnwandig,  transparent.  Die  Wandtmgen  der  zwei  an- 
deren Cysten  werden  allerdings  als  2 — 10  mm  dick  geschildert,  mögen 
aber,  da  die  Cysten  entleert  waren,  durch  Zusammenziehung  wesent- 
lich verdickt  gewesen  sein. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  bald  Beispiele  gleicher  Art  sich  mehren 
werden  imd  dass  es  dann  auch  gelingen  wird,  die  anatomischen  Eigen- 
thümlichkeiten dieser  Tumoren  näher  zu  präcisiren  und  nach  ihren 
Ursachen  aufzuklären.  

n.  Gegen  die  übermäfsige  Sublimatdesinfektion  in  der 

Geburtshilfe. 

Von 

Dr.  Winter^ 

Assistenzarzt  an  der  kgl.  UniTersitäts-Frauenklinik  in  Berlin. 

Es  scheint  so,  als  ob  die  Sublimatdesinfektion  in  der  Geburts- 
hilfe, welche  nach  den  günstigen  Berichten  aus  verschiedenen  Kli- 
niken Gemeingut  aller  Geburtshelfer  in  der  ausgedehntesten  Weise 
zu  werden  schien,  jetzt  in  Folge  beunruhigender  Nachrichten  über 
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zahlreiclie  Intoxikationen  einen  schweren  Existenzkampf  durchzu- 
machen hat.  Wie  verschiedene  Desinficientien  der  Neuzeit^  hat  auch 
das  Sublimat  eine  Periode  der  unumschränkten  Herrschaft  als  Anti- 
septikum durchgemacht,  bis  uns  warnende  Stimmen  über  die  gefahr- 
lichen Eigenschaften  dieses  Giftes  aufgeklärt  und  dasselbe  verworfen 
oder  wenigstens  zu  der  eingeschränktesten  Anwendung  gerathen  haben. 
Aber  entgegen  allen  traurigen  Erfahrungen,  die  an  Leben  und  Ge- 
sundheit zahlreicher  Frauen  gemacht  sind,  empfiehlt  Tänzer  in  seiner 
letzten  Arbeit  »Zur  Sublimatfrage«  (Centralbl.  No.  31)  das  Sublimat 
nach  wie  vor  in  einer  viel  zu  ausgedehnten  Weise. 

In  den  lY^«'^^^^^}  ^^  das  Sublimat  als  geburtshilflichefi  Anti- 
septikum in  Anwendung  gekommen  ist,  sind  nicht  weniger  als  vier 
letale  und  eine  große  Reihe  weniger  schwerer  Intoxikationen  bekannt 
geworden.  Eine  viel  größere  Zahl  leichter  und  schwerer  Ertj:an- 
kungen  sind  in  Folge  mangelhafter  Beobachtung  oder  aus  anderen 
Gründen  höchst  wahrscheinlich  gar  nicht  an  die  Öffentlichkeit  ge- 
drungen; in  der  Berliner  kgl.  Universitäts-Frauenklinik  sind  jeden- 
falls noch  eine  Beihe  leichterer  Fälle  vorgekommen,  welche  Anfangs 
schwer  zu  deuten  waren,  jetzt  aber,  nachdem  man  das  Bild  der 
Sublimatintoxikation  genauer  kennen  gelernt,  zweifellos  als  solche 
aufzufassen  sind;  eben  so  wird  es  wohl  anders  wo  auch  sein. 

Man  muss  demnach  sagen,  dass  das  Sublimat  ein  äußerst  ge- 
fährliches Medikament  ist,  welches  uns  nur  dann  zu  seiner  weite- 
ren Anwendung  berechtigt,  wenn  es  anders  nicht  zu  erreichende  Er- 
folge aufzuweisen  hat.  Darüber  kann  aber  jetzt  kein  Zweifel  mehr 
bestehen;  denn  durch  die  Berichte  über  die  guten  Resultate,  wie 
wir  sie  aus  der  Breslauer  ^  Freiburger,  Heidelberger,  Berliner  Klinik 
kennen  gelernt,  ist  klar  bewiesen,  dass  das  Sublimat  bedeutend  mehr 
leistet,  als  alle  anderen  bis  jetzt  bekannten  Antiseptika. 

Tänzer  ist  desshalb  völlig  im  Recht,  wenn  er  gegen  die  völlige 
Verwerfung  des  Sublimats  eintritt  und  dasselbe  zur  weiteren  An- 
wendung empfiehlt.  Dagegen  habe  ich  mich  nicht  davon  überzeugen 
können,  dass  er,  durch  die  zahlreichen  eigenen  und  fremden  trau- 
rigen Fälle  von  Intoxikation  gewarnt,  sein  Desinfektionsverfahren  so 
eingeschränkt  und  modificirt  hat,  wie  es  im  Interesse  unserer  Kran- 
ken liegt;  nach  wie  vor  empfiehlt  er  das  Sublimat  in  seinem  Ver- 
fahren in  solchen  Mengen  und  solcher  Koncentration,  wie  es  für  die 
Erreichung  eines  aseptischen  Wochenbettes  höchst  überflüssig,  für 
die  Wöchnerinnen  aber  äußerst  gefährlich  ist. 

Die  meisten  Intoxikationen  sind  auf  die  intra-uterine  Anwen- 
dung von  l%oig6m  Sublimat  zurückzuführen.  Tänzer  erkennt  die 
große  Gefahr  derselben  selbst  an,  empfiehlt  dieselben  aber  unbe- 
kümmert darum  in  der  ausgedehntesten  Weise. 

Die  Untersuchungen  von  Koch  aus  dem  Reichsgesundheitsamt, 
auf  denen  unsere  ganze  Sublimatdesinfektion  beruht,  beweisen,  dass 
Milzbrandsporen  durch  eine  mehrere  Minuten  andauernde  Befeuch- 
tung mit    1  :  5000   Sublimat    getödtet   werden.      Wir  haben   in   der 
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Geburtshilfe  als  Infektionsträger  keine  so  widerstandsfähigen  Mikro- 
organismen, wie  diese,  zn  bekämpfen,  sondern  nur  die  kettenbilden- 
den Kokken,  welche  wir  jetzt  mit  vollem  Rechte  als  pathogene  Or- 
ganismen für  septische  Infektion  anzusehen  haben,  oder  andrerseits 
einfache  Fäulnisbakterien  als  Erreger  leichterer  Grade  von  Infektion. 
Warum  sollen  wir  diese  viel  weniger  widerstandsfähigen  Organis- 
men mit  einem  5mal  so  starken  Desinficiens  bekämpfen,  als  es  schon 
für  die  Tödtung  von  Milzbrandsporen  genügt?  Es  kommt  mir  so 
vor,  als  ob  wir  jedem  Menschen,  welcher  nach  1  cg  Morphium  sicher 
schläft,  immer  drei  geben  müssen,  damit  er  noch  sicherer  schläft. 

Seit  den  letzten  Vergiftungsfällen  ist  in  der  Berliner  kgl.  Uni- 
versitäts-Frauenklinik niemals  mehr .  l^oo^g^s  Sublimat  intra-uterin 
zur  Anwendung  gekommen,  sondern  der  Uterus  nach  intra-uterinen 
EingriflFen  oder  im  fieberhaften  Wochenbette  mit  1  :  5000  Sublimat 
irrigirt  worden.  Die  Resultate  der  Antisepsis  sind  bei  der  Anwen- 
dung dieser  ungefährlicheren  Lösung  nicht  im  geringsten  geändert 
worden  (auf  eine  Anführung  längerer  vergleichender  Zahlenreihen 
verzichte  ich);  eine  Intoxikation  wurde  seitdem  nicht  mehr 
beobachtet. 

Tänzer  verlangt  weiter  für  den  aseptischen  Wochenbetts  verlauf 
in  der  Stadtpraxis  eine  prophylaktische  Utenisausspülung  mit  l%oi?cr 
Sublimatlösung,  empfiehlt  also  auch  für  eine  normale  Geburt  ein 
gefahrliches  und,  wie  die  untenstehenden  Zahlen  zeigen  werden,  höchst 
überflüssiges  Desinfektionsverfahren.  Ich  halte  es  für  doppelt  be- 
denklich, bei  der  Stellung  der  Kliniken  als  Lehrinstitute  für  Ärzte 
und  Studenten,  diesen  solche  Methoden  der  Desinfektion  als  noth- 
wendig  hinzustellen,  deren  Gefahren  sie  später  erst  aus  eignen 
trüben  Erfahrungen  kennen  lernen  sollen,  welche  andererseits  aber 
auch  so  komplicirt  sind,  dass  sie  schon  desshalb  nicht  immer  in 
Anwendung  kommen  können  und  dadurch  einem  Geburtshelfer  von 
geringerer  Erfahrung  das  Vertrauen  zu  seiner  Antisepsis  überhaupt 
rauben  können. 

Dass  diese  prophylaktischen  Ausspülungen  außerdem  völlig  werth- 
los  sind,  beweist  der  Vergleich  unserer  poliklinischen  Resultate  mit 
denen  Tänzer's.  Seit  dem  1.  April  a.  c.  wurden  490  fieberlose 
Kreißende  von  Herrn  Kollegen  Dr.  Lomer  in  unserer  Poliklinik 
behandelt;  eine  intra-uterine  Irrigation  wurde  prophylaktisch  nie- 
mals, sondern  nur  bei  ganz  bestimmten  Indikationen  vorgenommen. 
Von  diesen  490  Kreißenden  wurde  eine  letal  inficirt;  außerdem 
machten  im  Ganzen  nur  noch  18  ein  leicht  fieberhaftes  Wochenbett 
durch;  also  blieben  von  490  Wöchnerinnen  471  völlig  fieberfrei,  wäh- 
rend Tänzer  unter  95  noch  13  fiebernde  Kranke  hat,  also  13,3^ 
Kranke  mit  prophylaktischen  Uterusausspülungen 
gegen  3,9^  ohne  dieselben. 

Tänzer  verlangt  für  jede  aseptische  Entbindung  in  der  Anstalt 
2  Liter  l%oiges  Sublimat  auf  jede  Exploration  und  6 — 7  Liter  der- 
selben Lösung  für  die  Vagina  post  partum,  also  für  jede  Entbindung 
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(durchschnittlich  4  Explorationen  gerechnet)  ca.  14 — 16  g  Sublimat. 
Dass  auch  für  die  Scheide  das  IVoo^^  Sublimat  nicht  völlig  gleich- 
gültig ist,  zeigt  uns  die  Beobachtung  von  Maurer.  Einen  ähnlichen 
Fall  verdanke  ich  Herrn  Kollegen  Dr.  Lomer;  derselbe  beobachtete 
eine  Entbindung,  bei  der  von  einem  prakt.  Arzt  nur  Yaginalirrigationen 
gemacht  worden  waren  und  zwar  täglich,  10  Tage  hindurch,  mit 
IY2  Liter  l^^iger  Lösung;  die  Frau  erkrankte  mit  allen  Erschei- 
nungen der  Sublimatvergiftung,  profuse  übelriechende  Diarrhöen, 
Salivation  etc.  Diese  Fälle  lehren  uns,  dass  nach  Yaginalixrigationen 
ebenfalls  Litoxikationen  auftreten  können,  mögen  dabei  nun  individuelle 
Verhältnisse  mitspielen  oder  nicht.  Die  geringe  Besorptionsfahigkeit 
der  Vagina  kontraindicirt  ja  die  Anwendung  des  Sublimats,  auch  der 
^Voo^S^^  Lösung,  nicht,  aber  diese  Sublimatvergeudung  Tänzer 's 
halte  ich  für  nicht  gleichgültig,  jedenfalls  aber  für  völlig  überflüssig. 

Ich  habe  mich  niemals  davon  überzeugen  können,  dass  Vaginal- 
irrigationen ein  etwa  mit  dem  Finger  eingeführtes  Gift  vernichten 
können;  denn  ein  einfeushes  Irrigiren  desinficirt  die  Scheide  mit  ihren 
Höhlen  und  Buchten  nicht,  außerdem  passirt  jeder  untersuchende 
Finger  die  Scheide  schnell  und  disponirt  sein  Gift  in  den  Cervix  oder 
hinter  den  inneren  Muttermund  in  der  Nähe  des  vorliegenden  Eän- 
destheiles,  und  dahin  dringt  ein  noch  so  gut  geleiteter  Lnigations- 
strahl  nur  in  den  Ausnahmefällen.  Bei  einer  Asepsis  der  Finger  und 
Instrumente,  wie  wir  sie  durch  unsere  Desinfektion  erreichen  können, 
halte  ich  Vaginalirrigationen  während  und  nach  einer  fieberlosen  Geburt 
für  überflüssig.  Die  Beobachtung  der  Geburten  in  der  kgl.  Univei.- 
Frauenklinik  scheint  mir  dies  zu  bestätigen.  Von  350  Kreißen- 
den, bei  welchen  nach  jeder  Exploration  eine  Vaginalirrigation  mit 
1  Liter  1^1  feigem  Sublimat  gemacht  wurde,  aber  niemals  die  Entbin- 
dung mit  einem  Strom  von  6  Litern  Sublimat  geschlossen  wurde, 
starb  keine  septisch  und  nur  ca.  4^  erkrankten  leicht  mit  einer 
Durchschnittsdauer  von  5 — 6  Tagen.  Seit  dem  1.  August  werden  keine 
Vaginalirrigationen  mehr  gemacht  und  von  den  110  so  behandelten 
Kreißenden  hat  nur  eine  zwei  Tage  lang  gefiebert;  eine  größere  Be- 
obachtungsreüie  wird  dies  noch  klarer  stellen. 

Es  scheint  mir,  dass  diese  Resultate  gegenüber  den  »schon  an- 
nähernd idealen«  von  Tänzer  doch  auf  einfachere  und  vor  Allem 
gefahrlosere  Weise  erreicht  sind. 

Ich  halte  Vaginalirrigationen  während  und  nach  einer 
Entbindung  nur  dann  für  nöthig,  wenn  bei  protrahirtem 
Kreißen  eine  Zersetzung  der  Sekrete  droht,  oder  schon 
eingetreten  ist. 

Die  Frincipien^  welche  ich  für  die  ungefährliche  anti- 
septische Sublimatbehandlung  einer  fieberlosen  Kreißenden 
aufstellen  möchte,  sind  folgende : 

Die  äußeren  Genitalien  werden  nach  einem  Vollbad  abgeseift  und 
mit  Sublimat  abgewaschen. 

Desinficirende  Vaginalausspülungen  während  und  nach  der  Ge- 
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burt  sind  übeiflüssig ;  nur  wenn  die  Kreißende  aus  verdächtigen  Hän- 
den kommt,  empfiehlt  sich  eine  gründliche  Desinfektion  der  Vagina, 
verbunden  mit  energischem  Reiben  der  Scheidenwände. 

Die  intra-uterine  Anwendung  von  l^^/ooigem  Sublimat  für  Geburt 
und  Wochenbett  ist  nach  den  neuesten  Erfahrungen  über  Sublimat- 
vergiftung nicht  mehr  zulässig,  sondern  durch  scheinbar  eben  so  kräftig 
desinficirende  schwächere  Sublimatlösung  von  1  :  3000  bis  1  :  5000 
zu  ersetzen. 

Prophylaktische  Uterusausspülungen  in  der  Stadtpraxis  sind  höch- 
stens nach  intra-uterinen  Eingnffen  nöthig. 

Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  ich  die  peinlichste  Desinfektion 
der  Finger  und  Instrumente  so  wie  ein  vorsichtiges  Untersuchen  etc. 
als  selbstverständlich  vorausgesetzt  habe. 

Durch  eine  derartige  antiseptische  Leitung  der  Geburt,  welche 
den  heutigen  Anschauungen  über  Desinfektion  entspricht,  werden  die 
Kreißenden  nicht  durch  unnöthige  Manipulationen  be- 
lästigt, vor  Allem  aber  nicht  unnöthig  in  Gefahr  für 
Leben  und  Gesundheit  gebracht. 

Berlin,  10.  August  1884. 

1)  Bericht  tLber  die  Sitzungen  der  gynäkologischen  Sektion 
der  57.  Versanunlnng  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte 

zu  Magdeburg. 

Von  Dr.  Max  Graefe^  prakt.  Arzt  in  Halle  a/S. 

(Schiass.) 

£.  Fr&nkel  (Breslau):  Über  aseptisches  Wundfieber  nach  Ovario* 
tomien. 

Vortr.  erwähnt  mit  kursen  Worten  die  Ton  Yolkmann  und  Gensmer 
1877  yerOffentlichte  Arbeit  Über  aseptisches  Wandfieber  und  der  yon  beiden  Au- 
toren aufgestellten  Hypothese  Ober  die  Entstehung  desselben.  Er  citirt  femer  aus 
Hegar  und  Kaltenbach's  operativer  Oyn&kologie  eine  Äußerung  K.'s,  nach 
der  ein  vollkommen  fieberloser  Verlauf  nach  Ovariotomien  auch  bei  strengster  Anti- 
sepsis die  Ausnahme  bildet,  vielmehr  abendliche  Temperaturateigerungen  big  auf 
38^38,5®  hftufig  vorkommen.  K.  sieht  in  denselben  den  Ausdruck  eines  Wund- 
fiebera  mäßigen  Grades.  Er  schließt  die  Bemerkung  an,  dass  hohe  Temperatur 
aber  39,5  und  40°  G.  schon  in  den  3  ersten  Tagen  fast  immer  durch  septische  In- 
lektion  und  nur  ausnahmsweise  durch  circumscripte  Entsündungsprocesse  bedingt 
seien.  Man  habe  hier  seine  Aufmerksamkeit  gans  besonders  auf  eventuelle  Flüssig- 
keitsansammlung  im  Douglas  zu  richten. 

Hiermit  stimmt  F.  nicht  ganz  Qberein.  Zwei  von  ihm  in  letzter  Zeit  gemachte 
Beobachtungen  beweisen  nach  seiner  Ansicht,  dass  es  nach  Laparotomien  sehr 
frOhaeitig  auftretende  Wundfieber  von  längerer  als  der  bisher  angenommenen  Dauer 
und  von  die  mittlere  Höhe  bei  Weitem  übersteigender  Intensität  giebt,  welche 
weder  auf  eine  septische  Infektion  in  dem  üblichen ,  schweren  Sinne  des  Wortes, 
noch  auf  circumscripte  peritonitische  Entzündungsprocesse  zurückzuführen  sind. 
Die  beiden  Fälle  sind  kurz  folgende: 

21jährige  Virgo.  Entfernung  einer  mannskopfgroßen  Parovarialcyste  sammt 
dem  rechten  Ovariam  unter  den  strengsten  antiseptischen  Kauteien.  Operations- 
verlauf glatt.  Stiel  mit  Seiger  Karbollösang  abgerieben,  dann  mit  Jodoform  be- 
pudert versenkt.    Auch  die  Bauchdecken  jodoformirt. 
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Schon  am  Nachmittag  des  ersten  Tages  Temp.  38,4^  C,  Abends  3S,S^  Am 
Nachmittag  des  zweiten  Tages  Temp.  39,9^.  Von  da  ab  schwankte  die  Temperatnr 
bis  zum  6.  Tage  zwischen  38,8,  39  und  39,3°,  um  dann  zur  Norm  abzusinken  und 
normal  zu  bleiben.  Allgemeinbefinden  von  Anfang  an  sehr  gut;  reichliche,  pro- 
gnostisch günstige  Schweiße  bald  nach  der  Operation,  vollständig  freies  Sensorium, 
kein  Erbrechen.  Vom  3.  Tage  an  Hungergefühl;  normale  Exkretionen,  weiches 
und  flaches,  nicht  druckempfindliches  Abdomen.  Puls  nach  Qualität  und  Quan- 
tität vorzüglich.  Auch  bei  der  Maximaltemperatur  von  39,9''  stieg  er  nur  auf  82» 
bewegte  sich  sonst  meist  zwischen  70  und  80.  Dem  entsprechend  war  die  Re- 
spiration ausgiebig  und  ruhig. 

Hier  liefen  also  Temperaturhöhe  und  Pulsfrequenz  nicht,  wie  Volkmann 
und  Genzmer  dies  beobachteten,  einander  parallel;  es  markirte  sich  ein  cha- 
rakteristischer Unterschied  zwischen  der  septischen  und  aseptischen  Form  des 
Wundfiebers.  Während  bei  der  ersteren  der  Puls  klein,  hart,  gespannt,  von  An- 
fang an  meist  sehr  frequent  bei  oft  längerer  Zeit  hindurch  unverhältnismäßig  nie- 
driger Temperatur  ist,  besteht  bei  aseptischem  Resorptionsfieber  ein  voller,  lang- 
samer Puls  bei  relativ  hoher  Körperwärme.  Gerade  diese  Inkongruenz  zwischen 
Puls  und  Temperatur  neben  dem  Fehlen  aller  der  Intozikationssymptome,  welche 
sonst  selbst  minimale  septische  Processe  begleiten,  ließ  F.  von  Anfang  an  die 
Prognose  günstig  stellen  und:  das  Fieber  von  vorn  herein  als  ein  aseptisches  be- 
zeichnen. Er  erwähnt  noch ,  dass  trotz  genauer  Untersuchung  Parametrien  und 
Douglas  ezsudatfrei  gefunden  wurden  und  auch  keine  komplicirende  Krankheit 
konstatirbar  war.  Beim  ersten  Verbandwechsel  am  9.  Tag  zeigte  sich  die  Wunde 
nach  Entfernung  der  Nähte  per  primam  verheilt.  Am  15.  Tage  verließ  die  Kranke 
die  Anstalt. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  38jährige  Illpara,  bei  welcher  ein  sehr  großes  Cyst- 
adenoma  ovarii  sinistri  mit  möglicherweise  beginnender  carcinomatöser  Entartung 
des  Tumors  entfernt  wurde.  Wegen  der  Größe  der  durch  Punktion  nicht  zu  ver- 
kleinernden Geschwulst  musste  der  Bauchschnitt  ziemlich  lang  angelegt  werden. 
Ferner  wurde  eine  daumendicke  Adhäsion  der  hinteren  Fläche  der  Geschwulst  mit 
dem  Netz  doppelt  unterbunden  und  dann  getrennt.  Diese  und  die  Stielschnitt- 
fläche  wurden  mit  Jodoform  bepudert  und  versenkt.  Schon  4  Stunden  nach  der 
Operation  stieg  die  Temperatur  auf  39^,  am  4.  Tage  bis  40,7  und  am  5.  auf  40,3^ 
Bis  zum  Mittag  des  9.  Tages  erhielt  sie  sich  in  der  Form  einer  Subcontinua  auf 
ziemlich  gleicher  Höhe.  Dabei  war  das  Allgemeinbefinden  eben  so  gut,  fast  noch 
besser  als  im  ersten  Fall.  Eine  allgemeine  oder  örtliche  Störung  ließ  sich  nicht 
nachweisen.  Der  Puls  stieg  nicht  über  84,  bei  Temp.  40,7^  war  die  Frequenz  nur 
78,  also  das  nämliche  Missverhältnis  zwischen  Temperatur  und  Puls  wie  im  ersten 
Fall.    Auch  hier  erfolgte  rasche,  ungestörte  Genesung. 

F.  giebt  zu,  dass  derartige,  schwerere  aseptische  Resorptionsfieber  nach  Lapa- 
rotomien nicht  häufig  sind,  er  macht  aber  darauf  aufmerksam,  wie  wichtig  es  ist, 
dass  man  ihre  Möglichkeit  kennt,  um  sich  in  der  Prognose  nicht  zu  täuschen. 

Auf  die  Frage  nach  der  Ätiologie  dieser  Zustände  im  Allgemeinen  geht  F. 
als  zu  weit  abführend  vom  Gebiet  der  Gynäkologie,  nicht  ein.  Er  lässt  es  da- 
hingestellt, ob  die  Ursache  der  Temperatursteigerung  in  einer  Resorption  des 
Schmidt'schen  Fibrinferments  oder  des  Schmiedeberg' sehen  Histiogens  zu  suchen 
ist  oder  ob  es  sich  doch  um  eine,  wenn  auch  minimale  Infektion  handelt,  durch 
vereinzelte,  nur  eine  einfache  Hyperämie  hervorrufende  Mikroorganismen  von  ge- 
ringerer Dignität.  Dagegen  wirft  er  die  Frage  auf,  ob  in  der  jetzt  im  Wesent- 
lichen überall  ziemlich  gleichen  Technik  der  Ovariotomien  die  Entstehung  eines 
aseptischen  Resorptionsfiebers  begünstigende  Momente  liegen.  Es  könnte  das 
Zurückbleiben  von  Blut  in  der  Bauchhöhle  als  ein  solches  aufgefasst  werden.  Man 
hat  ja  nach  Transfusionen  größerer  Blutmengen  beim  Menschen,  speciell  nach  ab- 
domineller Transfusion  Temperatursteigerungen  gesehen  und  sie  als  Folge  der  Re- 
sorption des  spontan  zersetzten,  mit  Fibrin  geschwängerten  Blutes  betrachtet.  Es 
liegt  darin  eine  Indikation  zu  möglichst  genauer  Entfernung  von  Blut  und  Blut- 
serum aus  der  Peritonealhöhle ,  zu  möglichst  sorgfältiger  Peritonealtoilette.    Auf 
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der  anderen  Seite  aber  mnsB  man  berückBichtigen,  dass  eine  allzupeinliche  Toilette 
des  Peritoneum  —  von  der  Qefahr  des  Shock  abgesehen  —  durch  ihre  lange  Dauer 
die  Entblößung  der  Därme,  das  öftere  Einführen  der  Hand  die  Infektion  begünsti* 
gen  kann  und  dass  durch  das  in  der  Peritonealhöhle  zurückgebliebene  Blut  er- 
zeugte Fieber  eben  ein  unschädliches,  aseptisches  ist. 

An  ein  weiteres  eyentuell  temper atursteigem des  Moment  könnte  auch  gedacht 
werden,  nämlich  auf  das  Einfiltem  von  Jodoform  in  die  Bauchhöhle.  Haben 
doch  Versuche  (Bergmann,  Albert,  Billroth)  gezeigt,  dass  kleine  Wasser- 
mengen Fieber  hervorrufen,  wenn  darin  mikroskopische,  feste  Körper,  größer 
als  der  Durchmesser  der  BlutkapiUaren,  z.  B.  Stärkekömer ,  Kohlenpuiver  suspen- 
dirt  waren,  freilich  nur  dann,  wenn  sie  in  das  Venensvstem  injicirt  wurden,  so 
dass  zunächst  Verstopfungen  der  Lungenkapillaren  und  wohl  Zersetzungen  aus 
dem  abgesperrten  Blut  eintreten.  Bei  einigen  dieser  Stoffe  war  die  Temperatur- 
steigerung, wie  beim  aseptischen  Fieber,  nur  kurz  anhaltend,  andere  Symptome 
fehlten. 

Eine  Jodoformintoxikation  hält  F.  für  ganz  unwahrscheinlich  wegen  Fehlens 
von  Cerebralerscheinungen  und  allen  übrigen  Symptomen,  welche  sonst  als  cha- 
rakteristisch für  eine  solche  angesehen  werden. 

Als  dritte  Möglichkeit  stellt  F.  auf,  dass  die  Größe  des  Bauohschnittes  —  im 
2.  Fall  war  er  sehr  lang  —  von  Einfluss  sein  könnte ,  da  die  Menge  der  sich  in 
jeder,  auch  einer  glatt  per  primam  heilenden  Wunde  bildenden,  allerdings  relativ 
homologen  Umsetzungs-  und  Zerfallsprodukte  in  direkter  Proportion  zur  Qröße 
und  Beschaffenheit  der  Wunde  steht.  Werden  sie  schnell  resorbirt,  so  entsteht 
aseptisches  Fieber.  Trotzdem  ist  Vortr.  selbst  der  Ansicht,  dass  man  den  Bauch- 
schnitt nicht  kleiner  anlegen  dürfe,  da  die  Übersichtlichkeit  des  Operationsfddes 
und  die  durch  sie  ermöglichte  größere  Beinlichkeit  bei  der  Operation  selbst  den 
Nachtheil  eines  relativ  unschädlichen  Wundfiebers  aufwiegen. 

Ein  viertes  bei  der  Ovariotomie  in  Betracht  kommendes  ätiologisches  Moment 
ist  die  vielfach  angewandte,  sehr  feste  Anlegung  eines  antiseptischen  Kompressiv- 
verbandes  auf  das  Abdomen,  welche  die  raschere  Besorption  der  homologen  Wund- 
sekrete vielleicht  befördert.  Schon  Genzmer  und  Volkmann  haben  hervor- 
gehoben, dass  zu  feste  Kompression  von  Wunden  durch  den  antiseptischen  Ver- 
band die  schnelle  Kesorption  der  Wundsekrete  und  das  Entstehen  aseptischen 
Fiebers  begünstigt.  Vielleicht  erklärt  sich  so  die  Häufigkeit  des  aseptischen  Fie- 
bers bei  Ovariotomirten  am  1.  und  2.  Tage  nach  der  Operation. 

Um  dieses  ätiologische  Moment  zu  beseitigen,  empfiehlt  F.  sehr  feste  Kom- 
pressivverbände  nur  da  anzuwenden,  wo  nach  Entfernung  sehr  großer  Bauch- 
geschwülste eine  zu  plötzliche  und  starke  Herabsetzung  des  intraabdominalen  Druckes 
vermieden,  oder  wenn  aus  durchtrennten  Adhäsionskapillaren  langsam  nachaickern- 
des  Blut  durch  Rompression  gestillt  werden  soll.  Für  alle  übrigen  Fälle  genügt 
der  in  der  Schröder'schen  Klinik  übliche  Verband,  aus  einer  Schicht  Jodoform- 
gaze bestehend,  mit  Makintosh  bedeckt  und  mit  Heftpflaster  befestigt.  Die  Wunde 
heilt  unter  demselben  per  primam;  er  bietet  außerdem  den  Vortheil,  dass  die 
eventuelle  Entstehimg  von  nicht  immer  ganz  leichtem  und  kurz  dauerndem  Fieber 
verhindert  wird.  F.  erklärt  dies  für  wichtig,  weil  dieses  aseptische  Fieber,  wenn 
es  auch  an  sich  unschädlich  ist,  bei  älteren  Individuen  und  geschwächten  Orga- 
nismen doch  nachtheilig  einwirken  kann. 

Veit  [Berlin)  glaubt  nicht,  dass  der  Beweis  erbracht  sei,  dass  es  sich  in  den 
F.'schen  Fällen  um  aseptisches  Wundfieber  gehandelt  habe.  Er  ist  im  Gegentheil 
der  Ansicht,  dass  die  Temperatursteigerung  Folge  der  Einbringung  septischer 
Keime  in  kleiner  Menge  oder  von  geringer  Dignität  gewesen  sei.  Es  kämen  eben 
septische  Infektionen  vor,  deren  Einwirkung  auf  den  Organismus  keine  so  gefahr- 
bringende sei,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall. 

Battlehner  (Karlsruhe]  steht,  was  die  Ätiologie  der  fraglichen  Temperatur- 
steigerungen betrifft,  auf  demselben  Standpunkt  wie  Veit.  Er  hebt  die  prognosti- 
sche Wichtigkeit  des  wenig  frequenten  Pulses  hervor. 

Küstner  (Jena)  erinnert  an  seine  vor  2  Jahren  (cf.  Ref.  Centralbl.  1882  No.  52) 
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veröffentlichte  Arbeit  über  die  Besiehungen  swigchen  FäkaUtase  und  fieber,  in 
welcher  er  speciell  bei  Orariotomirten  gemachte  Beobachtungen  mitgetheilt  hat. 
Aus  diesen  geht  hervor,  dass  bei  Oyariotomirten  kürsere  oder  längere  Zeit  vor  der 
Stuhlentleerung  auftretendes  Fieber  häufig  vorkommt.  Auch  in  dem  einen  F.'schen 
Fall  scheint  ihm  die  Temperatursteigerung  mit  der  Fäkalstase  im  Zusammenhang 
au  stehen. 

Krön  er  (Breslau)  spricht  sich  in  so  fern  für  Anlegung  eines  festen  Kom- 
pressivyerbandes  nach  Laparotomien  aus,  als  durch  einen  solchen  die  Resorp- 
tion von  in  der  Peritonealhdhle  befindlichen  Flüssigkeiten  besdüeunigt  würde. 

Fürst  (Leipsig):  Demonstration  einer  Schwebe  lur  Erleichte- 
rung des  Verbandes  Laparotomirter. 

F.  hat  sich  des  Apparates  seit  ca.  1  Jahr  bedient  und  ist  mit  demaelben  sehr 
lufrieden.  Er  besteht  aus  einem  Paar  von  je  3  oben  in  einem  Gelenk  vereinigten 
Eisenstangen,  welche  gespreizt  feststehen.  Oben  sind  sie  durch  eine  Eisensttage 
verbunden,  welche  2  Flaschenzüge  trägt  An  dem  unteren  Ende  jedes  derselben 
befindet  sich  ein  querer  Eisenstab  mit  Haken.  Zwei  breite  Gurte  von  Gummistoff, 
an  deren  Enden  eiserne  Ösen  befestigt  sind,  werden  unter  die  Kranke  geschoben, 
dann  oben  festgehakt.  Die  Stricke  der  Fluchenzüge  laufen  über  2  Rollen  und 
gehen  mit  einem  kleinen  Gewicht,  oa.  V«  d^'  s^  hebenden  Last ,  leicht  auf  und 
ab.  Mit  diesem  Apparat  lässt  sich  die  Kranke  ohne  Kraftanstrengung  heben  und 
wieder  niedersenken.  F.  rühmt  ihm  als  Vorzüge  seine  leichte  Aufstellbarkeit, 
seine  Solidität,  die  Möglichkeit  ihn  aseptisch  zu  halten,  die  Ersetzung  der  Assi- 
stenz und  menschlichen  Kraft  durch  Flaschenzüge ,  die  Möglichkeit,  die  Kranke 
beliebig  lange  und  für  diese  selbst  ohne  Unbequemlichkeit  in  der  Schwebe  zu  hal- 
ten, nach.  Julius  Sohwartze,  Leipzig,  Neukirchhof  35,  liefert  ihn  zum  Preis 
von  125  Mark. 

Bompke-Stolp:  Demonstration  eines  großen  Scheidensteines. 

Derselbe  musste  mit  der  Zange  extrahirt  werden.  Er  hat  ungefähr  die  Größe 
eines  Gänseeies.  Er  hat  sich  in  10  Jahren  um  ein  hölzernes,  nie  entferntes  Fessar 
gebildet. 

Schatz  (Rostock):  Über  die  schon  in  der  Schwangerschaft  und 
in  der  ersten  Hälfte  der  Geburt  zu  stellende  Diagnose  der  Um- 
schlingung der  Nabelschnur. 

Vortr.  bemerkte  bei  einer  Geburt,  dass,  wenn  er  beim  Auskultiren  das  Ohr  an  den 
Uterus  andrückte,  das  Herz  des  Fötus  zunächst  12—14  Schläge  mit  normaler  Fre- 
quenz  ausführte,  dann  aber  plötzlich  um  die  Hälfte  sank.  VTurde  der  Druck  ent- 
fernt, so  kehrte  die  normale  Frequenz  erst  nach  6—7  weiteren  Schlägen  plötzlich 
zurück.  Dieser  Versuch  ergab  bei  demselben  Fall  wiederholt  dasselbe  Resultat. 
Bei  der  Geburt  des  nicht  asphyktischen  Kindes  zeigte  es  sich,  dass  die  Nabel- 
schnur doppelt  um  den  Hals  geschlungen  war. 

Seh.  stellte  dann  Versuche  an  der  vorgefallenen  Nabelschnur  bei  Querlage  an. 
Er  komprimirte  sie.  Auch  hier  trat,  nachdem  erst  noch  12 — 14  Schläge  mit  nor- 
maler Frequenz  erfolgt  waren,  am  fötalen  Ende  eine  Verlangsamung  um  die  Hälfte 
ein.  Wurde  die  Kompression  aufgehoben,  so  kehrte  die  Frequenz  nach  6—7  Schlä- 
gen plötzlich  zur  Norm  zurück.  Er  wiederholte  diesen  Versuch  mehrmals,  dehnte 
ihn  aber  nie  über  </«  Minute  aus.    Dem  Kinde  wurde  nicht  dadurch  geschadet. 

Diese  Beobachtungen  ermöglichten  es  S  c  b.  wiederholt,  schon  in  der  Schwan- 
gerschaft oder  während  der  Geburt  in  solchen  Fällen,  wo  die  Nabelschnur  um  den 
Nacken  geschlungen  war  oder  in  der  nach  der  Symphyse  zu  gelegenen  Seite  des 
Halses  verlief,  die  entsprechende  Diagnose  zu  stellen.  Er  suchte  die  Nackenaus- 
buchtung oder  die  zugängige  Seite  deft  Halses  auf  und  auskultirte  erst  ohne,  dann 
mit  Druck  an  dieser  Stelle,  wobei  sich  der  Wechsel  in  der  Pulsfrequenz  ein- 
stellte. 

Seh.  sieht  in  diesem  Verfahren  ein  werth volles  Hilfsmittel,  um  die  Diagnose 
der  Nabelschnurumschlingung  zu  stellen,  da  die  Palpation  sich  nur  bei  längs  des 
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Rückens  verlaufender  Nabelschnur  mit  Sicherheit  verwenden  lässt,  das  Nabelschnur- 
geräusch aber  lokal  nicht  hinreichend  beschränkt  ist.  Außer  dem  praktischen 
Interesse  schreibt  er  seiner  Beobachtung  auch  noch  ein  theoretisches  zu.  Auf 
Befragen  theilte  ihm  Aubert  in  Bestock  mit,  dass  auch  beim  Thierezperiment 
bei  Einstellung  der  künstlichen  Bespiration  eine  ähnliche  Erscheinung  in  Betreff 
der  Pulsfrequenz,  wie  sie  Seh.  konstatirt,  beobachtet  werde.  Doch  tritt  sie  hier 
nicht  so  schnell  und  regelmäßig  ein,  wohl  in  Folge  davon,  dass  bei  künstlicher 
Apnoe  das  Blut  noch  mehr  mit  Sauerstoff  überladen  ist  als  bei  der  natürlichen  und 
Sauerstoffmangel  daher  erst  später  eintritt.  Vielleicht  trägt  auch  die  in  den  Lun- 
gen des  Versuchsthieres  beündliche  Reserveluft,  welche  noch  einige  Zeit  Sauerstoff 
abgeben,  Kohlensäure  aufnehmen  kann,  dazu  bei. 

Vortr.  demonstrirt  von  Aubert  angefertigte  Kurven,  welche  die  beim  Thier- 
experiment  zu  Tage  tretenden  Erscheinungen  veranschaulichen.  Man  sieht  auf 
denselben  das  Abfallen  der  Pulsfrequenz  auf  die  Hälfte,  doch  ist  dies  erst  nach 
etwas  längerem  Aufhören  der  künstlichen  Athmung  der  Fall.  In  der  Zwischen- 
zeit ist  die  Frequenz  noch  dieselbe,  aber  jeder  zweite  Schlag  ist  kleiner,  der  Puls 
also  dikrot  Seh.  glaubt,  dass  auch  bei  seinem  Experiment  ein  solches  Zwischen- 
stadium  vorkomme,  dass  es  aber  sehr  kurz  sei.  Er  bemerkt,  dass  die  Aubert'schen 
Kurven  nach  Durchschneidung  der  Vagi,  Curarisirung ,  Atropinisirung  und  Mor- 
phiumgaben angefertigt  sind  und  schließt  daraus,  dass  die  Herabsetzung  der  Puls- 
frequenz ohne  Mitwirkung  der  Vagi  durch  die  Einwirkung  des  sauerstofiGsrmen 
Blutes  direkt  auf  das  Herz  oder  die  in  ihm  gelegenen  Centren  zu  Stande  kommt. 
Dass  auch  die  geringere  und  allmähliche  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  bei  un- 
vollkommener Nabelschnurkompression  ohne  Mitwirkung  der  Vagi  zu  Stande  kommt, 
wird  damit  noch  nicht  ganz  sicher,  aber  höchst  wahrscheinlich. 

Zum  Schluss  führt  Vortr.  die  Aubert'schen  Versuche  und  die  bei  denselben 
gewonnenen  Resultate  im  Detail  an. 

Baumgärtner  (Baden-Baden):  Über  Peritonealtoilette. 

Während  zu  Anfang  der  Laparotomien  gewarnt  wurde,  mit  Schwämmen  in  den 
Leib  einzugehen,  wird  heutigen  Tages  allgemein  die  in  die  Leibeshöhle  eingedrungene 
Flüssigkeit,  Blut  oder  Cysteninhalt  oder  vorgefundene  Ausschwitzung  mittels  Stiel- 
schwämmen  entfernt.  Eine  Reihe  einfacher  Fälle  werden  die  Toilette  der  Leibes- 
höhle überhaupt  nicht  erfordern,  in  vielen  Fällen  aber  wird  auch  das  Auftupfen 
mit  Stielschwämmen  durchaus  nicht  hinreichen,  das  in  die  Tiefe  eingedrungene 
Blut,  ausgelaufenen  Cysteninhalt ,  von  peritonealer  Entzündung  herrührende  Ex- 
sudate, vollkommen  genug  zu  entfernen.  B.  möchte  der  Resorptionsfähigkeit  des 
Peritoneum  nicht  allzuviel  aufbürden  und  räth  in  Fällen,  in  denen  eine  Peritoneal- 
toilette erforderlich  erscheint,  den  ganzen  Peritonealraum  auszuwaschen.  Nach 
Entfernung  des  Tumors  und  völliger  Versorgung  des  Stieles  führt  B.  eine  ca.  Vs  cm 
weite  Glasröhre,  die  mit  großem  ca.  10  Liter  antiseptischer  Flüssigkeit  enthalten- 
dem Irrigator  von  über  1  Meter  Druckhöhe  in  Verbindung  steht,  in  verschiedener 
Richtung  zwischen  die  Darmschlingen  und  in  den  Douglas  ein  und  wäscht  auf 
diese  Weise,  während  die  Darmschlingen  mit  der  Hand  zurückgehalten  werden, 
alles  Unreine  aus  dem  Beckenboden  und  von  übriger  Peritonealoberfläche  heraus. 
B.  führt  einige  Beispiele  an,  in  denen  Blut  reichlich  zwischen  die  Darmschlingen 
sich  ergossen  hatte  und  schmierige  Exsudatmassen,  die  den  Beckenboden  und  die 
Gedärme  belegt  hatten,  in  welchen  Fällen  seine  Auswaschungen  alles  eingelaufene 
Blut  und  eine  Menge  fetziger  Belege  gründlich  herausbefördert  hatten.  Vor  der 
Operation  bestandene  hohe  Fieber  waren  nach  derselben  wesentlich  gewichen.  Die 
Auswaschung  vollziehe  sich  schnell  mit  der  größten  Leichtigkeit,  Pünktlichkeit  und 
Schonung.  Das  Wasser  laufe  so  lange  durch  den  Leib,  bis  es  rein  überfließe.  Die 
Röhre  wird  alsdann  zurückgezogen  und  unter  Leitung  der  Hohlhand  so  lange  das 
Wasser  aus  tiefster  Stelle,  dem  Douglas,  ausgetupft,  bis  die  Stielschwämme  trocken 
bleiben.  Er  habe  nie  eine  unangenehme  Erfahrung  gemacht  und  könne  diese  Art 
der  Peritonealtoilette,  seit  dem  Jahre  1875  geübt,  durchaus  anempfehlen. 

(Orig.-Ref.) 
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Graefe  (Halle  a/S.)  bemerkt,  dass  Geh.-Bath  Olshausen  sich  früher  bei 
Laparotomien  gleichfalls  der  Ausspülungen  der  Abdominalhöhle  bedient  habe,  aber 
ganz  daron  zurückgekommen  sei.  G.  hält  das  Einlaufenlassen  so  großer  Flüssig- 
keitsmengen unter  einem  nicht  unbedeutenden  Druck  für  einen  nicht  ganz  gleich- 
gültigen Eingriff  und  fragt  Baumgärtner,  ob  er  nie  CoUapszustände  danach 
beobachtet  habe.  Für  empfehlenswerth  hält  er  diese  Art  der  Feritonealtoilette  nicht 
Schröder  habe  stets  die  Eeinigung  der  Peritonealhöhle  mit  Schwämmen  ausge- 
führt, selbst  nach  den  schwierigsten  Ovariotomien  und  Myomotomien  und  doch 
die  denkbar  günstigsten  Resultate  erzielt. 

Schatz  (Rostock)  hält  gleichfalls  Ausspülungen  der  Bauchhöhle,  wie  sie 
Baumgärtner  anwendet,  nicht  für  gefahrlos.  Er  würde  wenigstens  eine  Koch- 
salzlösung in  Anwendung  bringen.  Auch  glaubt  er  nicht,  dass  mittels  Ausspülung 
eine  gründliche  Reinigung,  ein  Loslösen  von  Belägen  erreicht  werde,  zumal ,  wenn 
man,  wie  B.  dies  vorschlüge,  nur  kurze  Zeit  spült. 

Baumgärtner  (Baden-Baden)  hat  bei  den  Ausspülungen  nie  collapsähnliche 
Zustände  beobachtet.  Mit  einer  kurz  andauernden  Irrigation  begnüge  er  sich 
nur  da,  wo  eine  länger  fortgesetzte  nicht  nöthig  erscheine.  Er  kann  nur  wieder- 
holen, dass  er  von  seinem  Verfahren  nur  einen  günstigen  Einfluss  in  jeder  Hin- 
sicht nicht  gesehen  habe. 

Battlehner  (Karlsruhe) :  Über  Maßregeln,  um  die  Entstehung  und 
Weiterverbreitung  des  Kindbettfiebers  zu  verhindern. 

Vortr.  hebt  den  günstigen  Einfluss  hervor,  welchen  die  Übertragung  der  anti- 
septischen Grundsätze  auf  die  Geburtshilfe  gehabt  und  führt  zum  Beleg  einige 
statistische  Daten  aus  Gebftran stalten  über  die  mit  Einbürgerung  der  Antisepsis 
eingetretene  Verminderung  der  Wöchnerinnenmortalität  an.  Um  aber  den  Einflass 
des  antiseptischen  Verfahrens  außerhalb  der  Anstalten  zu  zeigen,  giebt  er  folgende 
kurze,  aus  dem  Großherzogthum  Baden  stammende  Notizen: 

Im  Jahre  1875  starben  530  Wöchnerinnen.  Nach  Einführung  der  Antisepsis 
sank  die  Mortalität  1880  auf  415,  1881  auf  380,  1882  auf  225,  bei  durchschnittlich 
56000  Geburten  von  0,95^  &nf  0,4X,  also  um  mehr  als  die  Hälfte. 

Wenn  auch  diese  Zahlen  den  Beweis  eines  wesentlichen  Fortschrittes  geben, 
so  muss  doch  noch  eine  weitere  Herabsetzung  der  Mortalität  angestrebt  werden. 
Mit  welchen  Mitteln,  dies  wenigstens  anzudeuten,  ist  die  Absicht  des  Vortr. 

Nach  der  vorjährigen,  badischen  Statistik  waren  bei  etwa  6X  der  Geburten 
Ärzte  zugegen,  94^  dagegen  wurden  nur  von  Hebammen  besorgt.  Daraus  wird 
ersichtlich,  wo  man  einsetzen  muss,  um  das  angegebene  Ziel  zu  erreichen.  An 
Vorschlägen  hat  es  in  letzter  Zeit  nicht  gefehlt.  B.  erwähnt  Brennecke 's  in 
der  Versammlung  des  Ärzte  Vereins  des  Reg.-Bez.  Magdeburg  gehaltenen  Vortrag 
über  »Die  Missstände  des  preußischen  Hebammenwesens  und  die  Mittel  zu  deren 
Abhilfe«.  Mit  dem  darin  ausgesprochenen  Streben,  den  heutigen  Hebammenstand 
nach  und  nach  zu  beseitigen  und  durch,  den  gebildeten  Standen  entnonunene 
Hebammen  zu  ersetzen,  erklärt  er  sich  nicht  einverstanden,  da  das  gesteckte  Ziel, 
wenn  überhaupt,  erst  in  nebelhafter  Ferne  zu  erreichen  sei.  Ihm  scheint  es  rich- 
tiger, die  Verhältnisse,  wie  sie  sind,  ins  Auge  zu  fassen,  den  jetzigen  Hebammen- 
stand zu  verbessern,  um  ihn  in  die  Lage  zu  versetzen,  den  an  ihn  herantretenden 
höheren  Ansprüchen,  speciell  den  Geboten  der  Antiseptik,  nachzukommen. 

Um  dies  zu  erreichen,  empfiehlt  er  folgende  Mittel: 

1)  Vorsicht  bei  Auswahl  der  Schülerinnen.  Alle  unfähigen  Elemente  müssen 
von  den  Lokalmedicinalbeamten,  später  von  den  Hebammenlehrem  zurückgewiesen 
resp.  ausgeschieden  werden. 

2)  Verbesserter  Unterricht.  B.  hält  eine  gleichmäßige  Unterrichtszeit  von 
mindestens  6  Monaten  Dauer  im  ganzen  deutschen  Reich  für  unumgänglich  noth- 
wendig,  um  die  Grundsätze  der  Antisepsis  den  Hebammen  so  einzuprägen,  dass 
sie  dieselben  in  der  Praxis  ausführen  und  nicht  bald  aus  diesem  oder  jenem  Grunde 
völlig  außer  Acht  lassen. 

3)  Strengere  Beaufsichtigung.   Er  empfiehlt  zu  diesem  Zweck  jährliche  Bezirks- 
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Prüfungen  durch  die  Hebammenlehrer  und  Lokalmedicinalbeamten,  verbunden  mit 
Be Vision  der  Tagebücher;  femer  für  diejenigen  Hebammen,  welche  [ungenügende 
Kenntnisse  gezeigt  haben,  einen  3 — Awöchentlichen  Nachunterricht.  Falls  sie  sich 
demselben  nicht  unterziehen  wollen,  soll  ihnen  die  Erlaubnis  zu  prakticiren  ent- 
zogen werden.  Von  anderer  Seite  ist  der  Vorschlag  gemacht,  jeder  Hebamme  jähr- 
lich durch  den  Schullehrer  des  Ortes  einen  kurzen  Kepetitionskurs  in  den  gewöhn- 
lichen Schulkenntnissen  geben  zu  lassen. 

Weiter  spricht  sich  B.  dafür  aus,  den  Hebammen  eine  genaue  und  klare  An- 
weisung über  das  antiseptische  Verfahren  in  die  Hand  zu  geben  und  ihnen  die 
Desinficientien  unentgeltlich  zu  liefern.  Jede,  welche  mit  einem  Fall  von  Puer- 
peralfieber in  Berührung  gekommen  ist,  soll  nebst  ihrer  Kleidung  und  Instrumen- 
ten gründlich  desinfioirt  werden.  Ist  die  Desinfektion  eine  wirklich  gründliche, 
so  hält  B.  es  für  überflüssig,  der  betreffenden  Hebamme  das  Prakticiren  für  eine 
Zeit  lang  zu  untersagen. 

Schließlich  spricht  er  sich  dafür  aus,  dass  jeder  Arzt  verpflichtet  werde,  jeden 
Puerperalfleberfall  oder  besser  jede  fieberhafte  Erkrankung  einer  Wöchnerin ,  bei 
der  Puerperalfieber  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  könne,  zur  Anzeige 
zu  bringen,  eine  Bestimmung,  welche  in  Baden  schon  besteht. 

Eigentliche  Puerperalfieber-Epidemien  sind  daselbst  seit  1878  nicht  mehr  vor- 
gekommen, sondern  nur  kleine  Qruppenerkrankungen.  B.  glaubt  daher  die  An- 
sicht aussprechen  zu  können,  dass  der  Ausbruch  von  Puerperalfieber-Epidemien 
nicht  der  Hebamme,  sondern  der  mangelhaften  Organisation  und  Beaufsichtigung 
zur  Last  falle. 

Winckel  (München)  glaubt,  dass  die  Puerperalfieberstatistik  bis  jetzt  un- 
brauchbar sei,  weil  die  bei  derselben  benutzte  Fragestellung  eine  unzureichende 
sei.  Er  schlägt  vor,  auf  jedem  Todtenschein  die  Fragen  zur  Beantwortung  zu 
stellen:  »War  die  Verstorbene  Wöchnerin«  und  »Wie  lange  nach  der  Entbindung 
starb  sie«.  Sehr  oft  ist  aus  den  Todtenscheinen  nicht  ersichtlich,  dass  die  Ver- 
storbene Wöchnerin  gewesen  und,  wenn  sie  auch  an  Puerperalfieber  gestorben,  als 
Todesursache  irgend  eine  andere  Krankheit  angegeben. 

Nach  den  in  einzelnen  Bezirken  des  Königreich  Sachsen  angestellten  Unter- 
suchungen hat  sich  ergeben,  dass  die  wirkliche  Mortalität  an  Puerperalfieber  er- 
heblich größer  ist,  als  die  scheinbare.  Sie  war  stellenweis  doppelt  so  groß.  Ferner 
stellte  sich  heraus,  dass  die  Verstorbenen  häufig  operativ  entbunden  waren,  dass 
sie  nie  ohne  ärztliche  Behandlung  gestorben  waren  und  dass  es  sich  meist  um 
kleine  Endemien  in  der  Praxis  einzelner  Arzte  handelte. 

Eine  Abschaffung  des  jetzigen  Hebammenstandes  hält  er  unter  den  augenblick- 
lichen Verhältnissen  nicht  für  durchführbar.  Sie  würde  nur  zur  Folge  haben, 
dass  das  große  Publikum  sich  an  Personen  von  noch  geringerer  wissenschaftlicher 
Ausbildung,  wie  Wärterinnen^  Wickelfrauen  etc.  wendete. 

Was  die  Auswahl  des  zu  Hebammen  zu  bildenden  Materials  betrifft,  so  schließt 
er  sich  im  Wesentlichen  den  Ausführungen  B.'s  an.  Den  Medicinalbeamten,  welche 
über  die  Annahme  zu  entscheiden  haben,  sei  oft  kein  Vorwurf  zu  machen ,  da  sie 
wegen  Mangels  gezwungen  seien,  schlechteres  Material  anzunehmen. 

Was  die  Kontrolle  der  Hebammen  betrifft,  so  hält  er  die  Bezirksärzte  nicht 
fOr  die  hierfür  geeigneten  Personen.  Eigens  zu  diesem  Zweck  angestellte  Medi- 
cinalbeamte  oder  die  Hebanmienlehrer  wären  hier  mehr  am  Platz.  Die  Einführung 
von  Desinfektionsanstalten  sei  wünschenswerth.  Aber  selbst  nach  energischer  Des- 
infektion würde  er  eine  Hebamme  nicht  sofort  wieder  prakticiren  lassen. 

Bennecke  (Wismar)  glaubt,  dass  die  meisten  Puerperalfieberepidemien  von 
Ärzten,  nicht  von  Hebammen  ausgehen. 

Schatz  (Rostock]  äußert  sich  dahin,  dass  wir  mit  Hebammen  aus  den  besse- 
ren Ständen  nichts  gewinnen  würden.  Denn  auch  unter  ihnen  würden  dumme  und 
ungeschickte  sein.  Viel  richtiger  wäre  es,  nur  beanlagte  und  tüchtige  Frauen  der 
niederen  Stände  zuzulassen.  In  Betreff  der  Kontrolle  erwähnt  er,  dass  in  Meck- 
lenburg vorgeschlagen  ist,  nicht  nur  die  Physici,  sondern  mehr  Ärzte  zu  derselben 
heranzuziehen,  so  dass  einer  ca.  10  Hebammen  zu  kontrolliren  hätte.    Davon  könne 
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man  sich  etwas  yersprechen.  Auch  er  ist  der  Ansicht,  dass  die  meisten  Paerpe- 
ralfieberf&lle  auf  Ärzte  surQcksufahren  seien,  dass  dieselben  aber  nicht  die  Infek- 
tionskeime  bei  der  Operation  einführten.  Sie  desinficirten  sich  hinreichend,  die 
Scheide  der  Kreißenden  aber  berge  schon  Infektionskeime. 

Winckel  sen.  (Mühlheim  a/B.)  hält  die  meisten  Vorschlftge  für  bessere  Kon- 
trolle der,  Hebammen  für  nicht  durchführbar.  Eben  so  wenig  wie  der  Besirks- 
arzt  die  Ärite  kontrolliren  könne ,  könne  er  es  bei  den  Hebammen.  Was  das 
Material  der  letsteren  betreffe,  so  habe  sich  dasselbe  gegen  früher  entschieden  ver- 
schlechtert, obwohl  der  Andrang  ein  größerer  geworden  sei. 

Bennecke  (Wismar)  schiebt  den  Ärzten  die  Schuld  der  Weiterverbreiumg 
des  Puerperalfiebers  in  vielen  Fällen  zu.  Sie  unterließen  es ,  den  Hebammen  zu 
sagen,  wenn  es  sich  um  Puerperalfieber  bei  einer  Wöchnerin  handle.  Diese  wären 
daher  nicht  yorsichtig  und  übertrügen  so  die  Krankheit  unwissentlich. 

Battlehner  (Karlsruhe)  giebt  zu,  dass  die  Puerperalfieberstatistiken  nicht 
richtig  seien.  Dies  theilten  sie  mit  allen  übrigen  Statistiken.  Mit  Fehlem  müsse 
man  immer,  so  auch  hier  reohnen.  Ganz  unbrauchbar  seien  die  Zusammenstel- 
lungen trotzdem  nicht. 

Ort  der  nächsten  NaturforBcherrersammlung  ist  Straßburg  i/£..  Um  die 
Sitzungen  der  gynäkologischen  Sektion  daselbst  Yorzubereiten ,  wurden  Freund 
(Straßburg),  He  gar  (Freiburg),  Kehrer  (Heidelberg)  gewählt. 


Kasuistik. 

2)  Kamias  (Florenz).     Abortus  wegen  Placenta  praevia. 

(Annali  di  ostetr.  etc.  1884.  April.) 
Eine  zum  8.  Male  schwangere  Frau  abortirte  gegen  Ende  des  5.  Monats  nach 
langen  und  heftigen  Blutungen.  Sitz  des  Mutterkuchens  im  unteren  Uterinseg- 
ment  soll  die  einzige  Ursache  der  Fehlgeburt  gewesen  sein.  Im  Anhange  be- 
richtet Chiara  selbst  mit  wenigen  Worten  über  einen  ähnlichen  Fall,  der  eine 
zum  6.  Mal  schwangere  Frau  betraf.    Der  Abortus  erfolgte  im  4.  Monat. 

Llebman  (TriestJ. 

3)  Martinetti    (Florenz).     Dystokie  durch  syphilitische   Sklerose  des 

unteren  Uterinsegments. 
(Annali  di  ostetr.  etc.  1884.  Jan.) 
Die  17jährige  Primipara  zeigte  Papeln  an  der  Vulva,  knorpelige  Härte  des 
ganzen  unteren  Uterinsegments;  Conglutinatio  orif.  ut.  ext.  Letztere  wich  dem 
Fingerdrucke,  dann  persistirte  aber  der  neu  hergestellte  Muttermund  durch  eine 
Stunde,  bis  unter  einer  Wehe  plötzlich  die  vordere  Lippe  einriss.  Rasche  Ge- 
burt eines  gesunden  Knaben.  Im  Wochenbett  Scharlach,  das  leicht  und  ohne 
Komplikationen  yerUef.  LleblUtt  (Triest). 


4)  Finsoni  (Bologna) .     Atonie  des  Uterus  während  der  Greburt  und 

im  Wochenbett. 

(Riv.  Clin,  di  Bologna  1884.  Febr.— März.) 

Dass  die  Atonie  oft  der  Ausdruck  (ja  zuweUen   der  einzige)   der  Puerperal- 

Infektion  sei,  beweist  Verf.  durch  viele  und  genaue  Beobachtungen,  die  er  während 

einer  mehrmonatlichen  Puerperalfieberepidemie  im  Gebärhause  zu  Bologna  anstellte. 

Llebman  (Triest). 

Originalmittheilungen,  Monographleen,  Separatabdrftcke  oad 
Bflehersendungen  woUe  man  an  Professor  Dr.  Htinrieih  fVitoeft  tn  Breslau,  OUraa 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlsgshandlung  Brtitkopf  #  HärUl  einsenden. 

I>nick  uid  YerUg  Ton  Breitkopf  *  H&rtel  in  L«ipsig. 
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Ist  Erysipel  intra-uterin  übertragbar? 

Von 

Prof.  B.  Ealtenbach. 

Am  31.  Mai  d.  J.  wurde  die  35j&hrige  Ilgravida  Chr.  Damm  in  die  Entbin- 
dungsanstalt aufgenommen.  Sie  kam  aus  dem  Hospitale  su  Friedberg,  wo  sie,  von 
einem  Ulcus  cruris  aus,  ein  Erysipel  an  beiden  Beinen  durchgemacht  hatte.  Beide 
unteren  Eztremitfiten  sind  noch  etwas  angeschwollen ;  an  der  Innenfl&che  der  linken 
Wade  findet  sich  eine  frisch  übemarbte  Geschwürsfläche.  Am  19.  Juni  entwickelte 
sich  nach  bisherigem  Wohlbefinden  von  einer  mit  Eiter  gefüllten  Blase  an  der 
rechten  Ferse  ein  zweites  Erysipel,  welches  von  der  rechten  unteren  Extremität 
auch  auf  die  linke  übergriff  und  sich  nach  aufwärts  etwa  am  Darmbeinkamme  be- 
grenzte. Da  und  dort  kam  es  zur  Blasenbildung  in  der  Haut ;  die  Leistendrüsen  er- 
schienen beiderseits  empfindlich  und  geschwollen.  Das  Fieber  hielt  sich  in  mäßi- 
gen Grenzen ;  die  Temperatur  überschritt  nur  zweimal  39^  G. 

Vom  1.  Juli  ab  vollständige  Entfieberung.  Am  15.  Juli  trat  rechtzeitig  die 
Gebart  ein.  Die  zuletzt  von  Erysipel  befallenen  Stellen  waren  um  diese  Zeit  noch 
in  Abschuppung  begriffen;  da  und  dort  fanden  sich  an  den  unteren  Extremitäten 
livid  verfärbte  Stellen. 

Vor  der  Geburt  war  der  ganze  Körper  durch  Bäder  und  Karbolabwaschungen 
gründlich  gereinigt  worden.  Unter  der  Geburt  wurden  Scheide  und  äui3ere  Geni- 
talien aufs  sorgfältigste  mit  1  :  1000  Sublimat  desinficirt.  Das  Wochenbett  verlief 
in  Bezug  auf  die  Sexualorgane  vollkommen  normal.  Die  einzige  Störung  bildete 
ein  kleiner  Abscess  auf  dem  Kreuzbein,  der  sich  im  Anschluss  an  eine  vorher 
acquirirte  oberflächliche  Decubitusstelle  entwickelte.  Am  5.  August  wurde  die 
Wöchnerin  gesund  mit  ihrem  Kinde  entlassen. 

Einen  interessanten  Befand  bot  die   wohlgebildete  Frucht,    ein 
Knabe  von  3150  g  Gewicht.     Am  Schädel,  Nacken,  Thorax  erscheint 

44 


690  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  44. 

die  Epidennis  in  Fonn  dicker,  fingergroßer  Lamellen  losgeschält  und 
diese  Losschälung  schreitet  in  den  nächsten  Tagen  auch  auf  die 
tiefer  gelegenen  Partien  des  Rumpfes  fort.  , 

Eine  ähnliche  Hautablösung  habe  ich  bisher  beim  Neugeborenen 
niemals  beobachtet;  sie  gleicht  vollständig  der  nach  Scharlach  oder 
Erysipel  auftretenden  und  zahlreiche  Kollegen  hatten  in  der  That^ 
gleich  mir,  den  Eindruck,  dass  es  sich  hier  um  eine  Desquamation 
nach  einem  intra-uterin  überstandenen  Erysipel  handle.  Der  ex- 
akte Beweis  hierfür  ließ  sich  nun^freilich  nicht*  beibringen;  denn 
weder  in  den  abgestoßenen  Hautfetzen,  noch  in  der  eigenthiimlich 
bräunlichroth  verfärbten  Placenta  konnte  Prof.  Boström  Erysipelas- 
kokken  nachweisen.  Auch  Kulturversuche  führten  zu  keinem  Er- 
gebnis. 

In  beiden  Richtungen  war  indess  das  negative  Resultat  ziemlich 
sicher  vorauszusehen,  da  die  [Erysipelaskeime  so  lange  nach  über- 
standener  Erkrankimg  in  den  beiden  einzigen  der  Untersuchung  zu- 
gänglichen Gebilden  —  Epidermisfetzen ,  ;Placenta  —  schon  längst 
verschwunden  sein  mussten.  Für  |die  Annahme  eines  intra-uterin 
überstandenen  Erysipels  lassen  sich  nur  2  Momente  verwerthen. 
Erstens  die  charakteristische  Form  und  Verbreitungsweise  der  Ab- 
schuppung, zweitens  das  genaue  zeitliche  Zusammentreffen  dieser 
Hautaffektion  mit  der  Zeit  der  mütterlichen  Erkrankimg,  d.  h.  die 
Abschuppung  trat  gerade  zu  der  Zeit  auf,  wo  sie  hätte  eintreten 
müssen,  wenn  der  Fötus  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  mütter- 
liche Erkrankung  selbst  von  Erysipel  befallen  worden  wäre.  Eine 
abnorme  Frequenz  der  fötalen  Herztöne  oder  irgend  eine  auffallende 
Veränderung  in  den  Kindesbewegungen  konnte  allerdings  in  jenem 
Zeiträume  trotz  wiederholter  Untersuchungen  nicht  konstatirt  werden. 

Die  Annahme  eines  intra-uterinen  Erysipels  würde  sich  weit  ein- 
facher begründen  lassen,  wenn  die  Erysipelaskokken  im  Blute  und 
nicht,  wie  die  Untersuchungen  von  Fehleisen^  und  Koch^  darthun, 
in  den  Lymphbahnen  ihren  Sitz  hätten.   Fehl  eisen  sagt  I.e.  p.  16: 

"oEsßnden  sich  die  Lymphgefäße  der  Haut,  sowohl  toie  des  sub- 
kutanen Fettgewebes,  besonders  aher  diejenigen  der  oberflächlichen  Schich- 
ten des  Coriums  erfüllt  mit  einem  kettenbildenden  Mikrococctis.  An 
Stellen,  too  eine  besonders  massenhafte  Entwickbmg  von  Mikrokokken 
stattgefunden  hat,  liegen  dieselben  auch  in  den  Lymphspalten  und  Saft- 
kanälchen  der  Haut,  Niemals  aber  dringen  sie  in  die  Blutgefäße  ein, 
was  ich  gegenüber  den  Angaben  von  Lukomsky ,  Billrothj  Ehr- 
lich und  Tillmanns  betonen  möchte.^ 

Als  undurchdringlich  dürfen  wir  uns  nun  aber  die  Schranke 
zwischen  Blut-  und  Lymphbahnen  gewiss  nicht  vorstellen;  die  lym- 
phoiden  Elemente  selbst  können  als  Träger  der  Lifektionskeime  dienen 
und  es  ist  wohl  denkbar,    dass  diese  letzteren,   einmal  ins  Blut  ein- 


1  Die  Ätiologie  des  Erysipels.  Berlin  1883. 

2  Mittheüungen  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamte  Bd.  I.  p.  38  ff. 
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gedrungen,  hier  wenigstens  vorübergehend  unter  besonderen  Verhält- 
nissen ihre  nothwendigen  Lebensbedingungen  vorfinden  werden. 
Gerade  in  unserem  Falle  liegen  Momente  vor,  welche  ein  massen- 
haftes Eindringen  von  Infektionskeimen  ins  Blut  entschieden  be- 
günstigen konnten.  Ich  meine  die  zweimalige,  in  kurzen  Intervallen 
überstandene  Erkrankung  der  Mutter,  welche  zu  einer  sehr  intensiven 
und  ausgedehnten  Durchseuchung  der  Lymphbahnen  führen  musste 
und  zweitens  das  Vorhandensein  der  Schwangerschaft.  Sind  doch 
bei  Schwangeren  Lymph-  und  Gefäßbahnen  besonders  an  den  unte- 
ren Extremitäten  und  im  Becken  stark  erweitert  und  ist  doch  das 
ganze  Zellgewebe  dieser  Partien  außerordentlich  succulent  und  saft- 
reich. Auch  kann  man  wohl  darauf  hinweisen,  dass  das  Blut  von 
Schwangeren  konstant  reicher  an  weißen  Blutkörperchen  ist,  als  das 
anderer  Individuen. 

Wenn  bisher  gar  keine  Beobachtungen  von  intra-uteriner  Über- 
tragung von  Erysipel  vorliegen,  so  muss  man  bedenken,  dass  diese 
Erkrankung  bei  Schwangeren  überhaupt  selten  vorkommt  3.  Weiter 
tritt  aber  in  Folge  der  hochfebrilen  Erkrankung  häufig  Abort  ein, 
bevor  die  Ansteckung  auf  die  Frucht  übergreifen  konnte.  Tritt  aber 
keine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ein,  so  können  alle  Zeichen 
der  überstandenen  Krankheit  am  rechtzeitig  geborenen  Fötus  fehlen, 
wenn  ein  entsprechend  langer  Zeitraum  seit  der  mütterlichen  Erkran- 
kung verstrichen  ist.  Oder  es  kommt  überhaupt  nicht  zu  einer  In- 
fektion des  Fötus,  weil  besonders  begünstigende  Bedingimgen  hierfür, 
wie  z.  B.  lang  anhaltende,  wiederholte  Durchseuchung  der  Mutter 
bei  mäßigen  Fiebergraden,  nicht  vorhanden  sind. 

Ich  veröfientliche  den  vorstehenden  Fall  unter  aller  Reserve;  die 
intra-uterine  Übertragung  von  Erysipel  erscheint  mir  wahrscheinlich, 
aber  sie  ist  nicht  bewiesen.  Ich  wünsche  lediglich  die  Aufmerksamkeit 
der  Fachgenossen  auf  die  Möglichkeit  dieses  Ereignisses  hinzuleiten 
tind  zu  recht  genauen  Beobachtungen  bei  Erysipelerkrankungen  von 
Schwangeren  anzuregen.  Hat  doch  bei  der  gegenwärtigen  Richtung 
medicinischer  Forschung  jede  neue  Erfahning  über  intra-uterine  Über- 
tragung einer  als  parasitär  erkannten  Erkrankung  ein  doppeltes  In- 
teresse. 

Gießen,  Oktober  1884. 

1)  Wiener  (Breslau).     Zur  Frage  des  fötalen  StofFivechsels. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIII.  Hft  2.) 
Über  den  fötalen  Stoffwechsel  ist  schon  früher,  besonders  aber 
während  des  letzten  Jahrzehntes  viel  geschrieben,  viel  gestritten  wor- 
den. Wie  weit  in  dieser  Frage  im  Allgemeinen,  so  wie  in  ihren 
Details  die  Ansichten  aus  einander  gehen,  davon  kann  man  sich  beim 
Durchlesen  der  W. 'sehen  Arbeit  überzeugen.    Sie  besteht  zum  größe- 

3  Vgl.  Wardwell»  Amer.  joum.   of  med.   sciences  1884.  April.     (Centralbl. 
f.  Gynäk.  1884.  No.  29.) 
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Ten  Theil  in  einer  Zusammenstellung  und  kritischen  Besprechung  der 
Yon  den  verschiedenen  Autoren  yertretenen  Anschauungen.  Mit  der 
Mehrzahl  derselben  stimmt  Verf.  nicht  übereiu.  Er  steht  auf  Seiten 
Gusser ow^s,  welcher,  entgegen  den  früheren  Anschauungen,  für 
den  fötalen  Stoffwechsel  ein  größeres  Maß  in  Anspruch  nimmt.  Um 
diese  Ansicht  zu  stützen,  hat  W.  versucht,  auf  experimentellem  Wege 
den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  secemirenden  und  resorbirenden 
Fötalorgane  funktionsfähig  sind  und  auch  wirklich  funktioniren. 

Zuerst  sind  es  die  Nieren  gewesen^  denen  Verf.  seine  Aufmerk- 
samkeit zugewandt  hat.  Einen  Theil  der  Versuche,  bei  denen  er 
eine  Lösung  von  indigschwefelsaurem  Natron  durch  die  Banchdecken 
der  Mutter  hindurch  unter  die  Kückenhaut  der  Kaninchenfoten  in- 
jicirte,  hat  er  schon  früher  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVII)  ver- 
öffentlicht. Schon  20  Minuten  nach  der  Injektion  fanden  sich  die-  , 
selben  Veränderungen  wie  in  den  Nieren  Erwachsener ;  die  Epithelien 
der  gewundenen  Hamkanälchen,  besonders  die  Kerne  derselben,  waren 
intensiv  blau  gef&rbt,  die  Glomeruli  dagegen  absolut  farblos.  Bei 
zwei  Föten  konnte  einige  Zeit  nach  der  Einspritzung  blauer  Urin 
aus  der  Harnblase  exprimirt  werden.  In  einer  Anmerkung  wendet 
sich  W.  gegen  Krukenberg,  welcher  den  Werth  dieser  Versuche 
mit  Hinweis  darauf  angezweifelt  hat,  dass  der  Fötus  durch  den  Ein- 
stich einer  Kanüle  und  durch  Injektion  einer  wässerigen  Lösung, 
welche  etwa  den  30.  Theil  seines  Gesammtgewichtes  beträgt,  unter 
so  abnorme  Bedingungen  versetzt  würde,  dass  man  aus  seinem  Ver- 
halten nach  dieser  Procedur  keinen  Schluss  auf  das  physiologische 
Verhalten  ziehen  dürfe.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  weder  das  Ein- 
stechen einer  Kanüle  unter  die  Rückenhaut  des  Fötus  noch  die  In- 
jektion einer  größeren  Flüssigkeitsmenge  im  Stande  ist,  die  fötalen 
Nieren  in  Funktion  zu  setzen,  wenn  sie  nicht  denen  des  Geborenen 
vergleichbare,  sekretorische  Fähigkeiten  besitzen. 

Als  Beweis  dafür,  dass  die  beiden  genannten  Momente  nicht 
verantwortlich  zu  machen  sind,  führt  er  eine  Beobachtung  an,  bei 
welcher,  nachdem  2Y2  Stunde  zuvor  in  eine  Fruchtblase  eine  Pravaz- 
sche  Spritze  einer  6)1^  igen  Ferrocyankaliumlösung  gespritzt  war,  sich 
das  Salz  in  allen  Organen  des  Fötus  und  auch  im  Urin  fand. 

Bei  einer  anderen  Reihe  von  Versuchen  wurde  Glycerinwasser- 
lösung  unter  die  Haut  gespritzt.  1 — Vj^  Stunde  später  trat  (wie  bei 
erwachsenen  Thieren)  Hämoglobinurie  auf.  Verf.  schließt  aus  dem 
einen  wie  den  anderen  Experimenten,  dass  die  Nieren  auch  schon 
beim  Fötus  thätig  sind  und  glaubt,  dass  sie  es  nicht  in  dem  Maße  sein 
würden ,  wenn  sie  hier  keine  oder  nur  sehr  geringe  Zerfallsprodukte 
auszuscheiden  hätten.  Diese  verhältnismäßig  energische  Thätigkeit 
der  Fötalnieren ,  so  wie  der  Umstand,  dass  die  dem  Fötus  unter  die 
Haut  gebrachten  Stoffe  sehr  rasch  resorbirt  und  dem  Blut  zugeführt 
wurden,  sieht  er  als  Beweis  dafür  an,  dass  der  Lymph-  resp.  Säfte- 
strom beim  Fötus  ein  sehr  lebhafter,  der  Stoffwechsel  im  Allgemeinen 
ein  nicht  unbeträchtlicher  ist. 
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Über  die  Resorptionsfähigkeit  der  LymphbahneD  und  die  Schnellig- 
keit des  Lymphstromes  suchte  W.  noch  durch  andere  Versuche  Auf- 
schluss  zu  erhalten.  Er  spritzte  fein  zerriebenen  und  in  0^ Beiger 
Kochsalzlösung  suspendirten  Zinnober  in  die  Bauchhöhle.  Zwar  wurde 
dieser  nicht  resorbirt  (wie  W.  annimmt,  weil  er  nicht  fein  genug 
vertheilt  war;  er  fand  sich  zu  einem  kleinen  Klümpchen  zusammen- 
geballt dicht  an  der  peritonealen  Fläche  des  Zwerchfells  hinter  der 
Leber)  7  wohl  aber  die  Kochsalzlösung  (cf.  Centralbl.  f.  Gynäkologie 
1883  No.  26).  Wurde  statt  Zinnober  Olivenöl  injicirt,  so  fand  sich 
dasselbe  wiederholt  nach  mehreren  Stunden  in  den  meisten  Körper- 
organen, besonders  auch  in  deutlichen  Längsreihen  kleinerer  Fetttröpf- 
chen im  Zwerchfellgewebe.  Die  Baschheit  der  Aufnahme  und  Fort- 
bewegung des  Öles  hält  W.  eben  so  wie  die  schnelle  Resorption  der 
subkutan  beigebrachten  Masse  für  einen  Beleg  für  die  Energie  des 
Säftestromes  beim  Fötus. 

Weiter  hat  Verf.  den  Verdauungsapparat  auf  seine  Funktions- 
fähigkeit geprüft.  Dass  das  vom  Fötus  von  Zeit  zu  Zeit  verschluckte 
Fruchtwasser  im  Yerdauungskanal  z.  Th.  wieder  resorbirt  wird,  ist 
eine  ziemlich  allgemein  anerkannte  Thatsache.  Es  war  demnach  zu 
erwarten,  dass  auch  leicht  lösliche,  ins  Fruchtwasser  eingebrachte 
Stoffe  von  Magen-  und  Darmschleimhaut  au%esaugt  würden.  Es  wurde 
«ine  5 — lO^ige  Lösung  von  Ferrocyankalium  in  die  Fruchtblase  in- 
jicirt; die  Föten  machten  dabei  fast  regelmäßig  Schluckbewegungen. 
2 — 3  Stunden  später  fand  sich  das  Salz  in  sämmtlichen  fötalen  Ge- 
weben, besonders  reichlich  in  Magen-  und  Darmwand,  Mesenterium, 
Cutis,  Nieren.  Wenn  auch  eine  Aufnahme  durch  die  Haut  und 
Nabelschnur  stattgefunden  haben  kann,  so  war  eine  solche  jedenfalls 
auch  durch  den  Yerdauungstraktus  erfolgt.  Dafür  spricht  die  reich- 
liche Anwesenheit  des  Salzes  im  Mesenterium.  Doch  nicht  nur  zur 
Aufnahme  leicht  diffusibler  Stoffe  ist  die  Darmschleimhaut  geeignet. 
Wurde  dem  Fötus  durch  eine  direkt  in  die  Mundhöhle  eingeführte 
Kanüle  etwas  Milch  in  den  Magen  injicirt,  so  fanden  sich  nach 
oa.  3  Stunden  die  Darmzotten  mit  zahlreichen  feinen  und  feinsten 
Fetttröpfchen  erfüllt.  Es  besitzt  demnach  das  fötale  Darmepithel 
schon  die  ihm  im  extra-uterinen  Leben  zukommenden  Fähigkeiten. 
Dass  es  auch  wirkhch  funktionirt,  machen  die  mitgetheilten  Versuche 
nur  wahrscheinlich;  die  Anwesenheit  von  Schleim  im  Meconium  be- 
weist es. 

Den  ersten  Theil  seiner  Arbeit  resumirt  W.  selbst  dahin,  dass 
schon  beim  Fötus  jedenfalls  in  der  letzten  Zeit  des  Fötallebens  manche 
Organe  eben  so  wie  beim  Geborenen  funktioniren,  die  Nieren  sich 
«ehr  frühzeitig  gegen  bestimmte  Stoffe  genau  wie  die  Nieren  Er- 
wachsener verhalten  und  diese  Stoffe  sehr  schnell  ausscheiden,  dass 
femer  die  Resorptionsfähigkeit  der  Lymphbahnen  und  die  Schnellig- 
keit des  Lymphstromes  sehr  energisch  sei,  die  Darmschleimhaut  end- 
lich schon  die  Fähigkeit,  nicht  bloß  gelöste  Substanzen,  sondern  auch 
Fette  zu  resorbiren  besitze.     Diese  Thatsachen  zusammen   mit  der 
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Sekietionsthätigkeit  der  Leber,  der  Haut-  und  Darmschleimdrüsen^ 
der  relativ  hohen  Entwicklung  der  Magenverdauung  und  den  theil- 
weis  schon  vorhandenen  fermentativen  Eigenschaften  des  Parotis-  und 
Pankreasextraktes  (Schiffer,  Korowin,  Zweifel,  Hammersten) 
sollen  es  sehr  wahrscheinlich  erscheinen  lassen,  dass  die  secemiien- 
den  und  resorbirenden  Fötalorgane  funktionsfähig  sind  und  zu  fank- 
tioniren  anfangen ,  sobald  ihr  anatomischer  Bau  und  ihre  Entwicklung 
sie  dazu  befähigt. 

Nach  alledem  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  der  Fötus,  was  den 
chemischen  Grundprocess  betrifft,  denselben  Stoffwechsel  hat  wie  der 
Geborene.  Die  größere  Arbeitsleistung  des  letzteren  bedingt  natur- 
lich einen  größeren  Stoffverbrauch  als  die  geringere  des  ersteren. 
Dass  aber  in  Folge  der  geringeren  Arbeitsleistung  des  Fötus  sein 
Stoffwechsel  nur  ein  minimaler  sei,  gegen  diese  Behauptung,  speciell 
gegen  Pflüg  er,  welcher  diesen  Standpunkt  vertreten  hat,  wendet 
sich  W.  in  seinen  weiteren  Ausführungen.  Zunächst  sucht  er  den 
Nachweis  zu  führen,  dass  der  Gehalt  des  fötalen  Blutes  an  Sauer- 
stoff kein  so  geringer  sei,  wie  es  Pflüger  angenommen.  Er  be- 
ruft sich  auf  die  Zweiferschen  und  Preyer'schen  Versuche  (hellere 
arterielle  Färbung  des  Nabelvenenblutes  bei  Öffnung  der  Thiere  unter 
blutwarmer,  0, Geiger  Kochsalzlösung,  spektroskopischer  Nachweis 
von  Oxyhämoglobin  in  den  Nabelstranggefaßen  vor  dem  ersten  Athem- 
zug  des  Geborenen]^  auf  den  von  verschiedenen  Forschem  konstatirten 
hohen  Hämoglobingehalt  des  Fötalblutes.  Weiter  wird  die  Behaup- 
tung Pflüger 's,  dass  die  Hambildung  beim  Fötus  minimal  sei,  da 
der  Oxydationsprocess  des  letzteren  gegen  den  des  Erwachsenen  ver- 
schwinde, verworfen.  Verf.  kommt  hier  noch  einmal  auf  Gusserow's 
und  seine  eigenen,  schon  oben  erwähnten  Versuche  über  die  Sekretion 
der  fötalen  Niere  zu  sprechen. 

Als  wichtigste  Stütze  der  Lehre  vom  geringen  Sauerstoffverbrauch 
resp.  Stoffwechsel  des  Fötus  sieht  W.  selbst  die  Pfl. 'sehen  Darlegungen 
betreffs  der  total  anderen  Lebensbedingungen  des  Fötus,  seiner  im  Ver- 
gleich zum  Geborenen  ungleich  geringeren  Wärmeverluste  und  Muskel- 
arbeit an.  W.  sucht  auch  dies  zu  widerlegen.  Er  sieht  die  Temperatur 
des  Fötus,  welche  höher  ist  als  seine  Umgebung,  als  Beweis  des 
Vorhandenseins  eines  selbständigen,  fortwährend  sich  steigernden 
Stoffwechsels  an.  Hierfür  sprechen  auch  die  Beobachtungen  Preyer^s, 
nach  denen  die  vom  entwickelten  Hühnerei  in  6  Stunden  amge- 
schiedenen  Kohlensäuremengen  mit  der  Zahl  der  Tage  wachsen.  Die 
fötale  Arbeitsleistung  selbst  hält  W.  auch  nicht  für  so  gering,  als 
Pfl.  es  annimmt.  Der  Fötus  bewegt  sich  keineswegs  selten.  Nur 
die  nach  der  Bauchwand  gerichteten  Kindsbewegungen  werden  von 
der  Mutter  empfunden,  die  nach  dem  Kücken  derselben  gehenden 
fast  niemals.  Dass  die  Muskelaktion  des  Fötus  thatsächlich  mit 
einem  Sauerstoffverbrauch  verbunden  ist,  geht  aus  dem  Dunklerwer- 
den des  Nabelarterienblutes  bei  fortdauernder  Bewegung  des  Fötus 
(Zuntz)  hervor.      Ganz  bedeutend  ist  auch  die  Aktion  des  fötalen 
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Herzens.     Ein  hoher  Blutdruck  ist  vorhanden.     Aus   diesem  erklärt 
sich  die  oben  erwähnte  Geschwindigkeit  des  fötalen  Herzstromes. 

Im  Folgenden  wendet  sichlVerf.  gegen  Zuntz,  welcher  bestreitet, 
dass  das  energische  |Wachsthum  des  Fötusi  einen  |Einfluss  auf  die 
Steigerung  der  inj  ihm  vorgehenden  Oxydationsprocesse  |habe.  Er 
selbst  ist  der  gegentheiligen  (Ansicht  GusserowV,  welcher  durch 
das  Wachsthum  eine  lebhafte  SauerstofEaufnahme  bedingt  hält.  Wird 
die  letztere  durch  Ersticken  der  Mutter  unterbrochen ,  so  werden  die 
Föten  schnell  dyspnoischj,  nicht  weil  sie  an  das  an  Sauerstoff  ärmer 
gewordene  Blut  der  Mutter  Sauerstoff  abgeben^  wenigstens  nicht  allein 
aus  Idiesem  Grund  (Frey  er 's  Versuche,  jbei  denen  durch  Kohlen- 
oxydgasvergiftung  trächtiger  Thiere  die  Sauerstoffabgabe  an  das  müt- 
terliche Blut  behindert  i wurde),  sondern  weil  sie  selbst  [dann  ihren 
Sauerstoff  schnell  verbrauchen.  Was  {den  Übergang  des  Sauerstoffes 
vom  mütterlichen  in  das  fotale}Blut  betrifft,  so  ^erklärt  W.  denselben 
so,  dass  der^^Sauerstoff  des  mütterlichen  Blutplasma  eben  so  in  der 
Placenta  das,  eine  geringere  Sauerstoffspannung  besitzende  fötale  Blut 
diffiindirt,  wie  es  [durch  die  mütterlichen  Blutkapillaren  in  die  Ge- 
webe übertritt. 

Zum  Schluss  bespricht  Verf.  Fehling's  Anschauungen  über  die 
Größe  des  fötalen  Stoffwechsels,  sucht  ihm  gegenüber  den  Werth 
seiner  oben  mitgetheilten  Versuche  als  Hilfsmittel  zur  Erforschung 
der  fraglichen  Processe  zu  vertheidigen.  Die  F. 'sehen  quantitativen 
Bestimmungen  derJBestandtheile  von  Föten  des  verschiedensten  Alters 
hält  er,  wenn  auch  in  anderer  Hinsicht  für  sehr  interessant  und 
verdienstvoll,  für  die  Entscheidung  der  Stoffwechselfrage  für  nicht 
verwerthbar,  €(raefe  (Halle  a/S.). 


2)  H.  Meyer  (Zürich).    Über  die  Entwicklung  der  mensch- 
lichen Eierstöcke. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIII.  Hft.  2.) 

M.  hat  seine  Untersuchungen  auf  menschliche  Ovarien  beschränkt, 
weil  gerade  diese  eigentlich  noch  relativ  wenig  genau  erforscht  sind 
und  sich  doch  durch  eine  gewisse  Eigenartigkeit  von  den  Eierstöcken 
der  Thiere  unterscheiden.  Verf.  selbst  sagt  in  der  Einleitung  zu 
seiner  Arbeit,  dass  durch  die  beiden  epochemachenden  Werke  von 
Pflüger  und  Waldeyer  unser  Wissen  über  die  Eierstöcke  zu 
einem  gewissen  Abschluss  gelangt  ist.  Es  ist  daher  selbstverständ- 
lich, dass  wir  in  seinen  Beobachtungen  und  Ausführungen  vieles 
schon  Bekannte  wiederfinden.  Er  musste  es  aufnehmen,  wollte  er  sich 
nicht  nur  auf  eine  Mittheüung  der  lose  an  einander  gereihten  Unter- 
suchuhgsresultate  beschränken,  ^sondern  mit  Zugrundelegung  der- 
selben eine  abgerundete,  wissenschaftliche  Arbeit  verfassen.  Gerade 
dadurch,  dass  er  so  verfahren ,  gewinnt  dieselbe  entschieden  an  Werth 
und  Interesse.     Wir  müssen  im  Referat  darauf  verzichten,   den  gan- 
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zen  Aufsatz  zu  skizziren,  sondern  uns  darauf  beschränken,  die  wesent- 
lichsten Funkte  und  das  wirklich  Neue  hier  wiederzugeben. 

Aus  den  makroskopischen  Beobachtungen  sei  erwähnt,  daas  wenn 
die  Ovarien  sich  als  selbständiges  Gebilde  von  ihrer  Unterlage  ab- 
heben (10.  Woche),  der  eine  Band  derselben  regelmäßig  etwas  stär- 
ker gewölbt  und  dicker  ist  als  der  andere.  Vielleicht  hängt  diese 
Verschiedenheit  davon  ab,  ob  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite 
ein  stärkerer  Stromazug  sich  wendet  oder  von  dem  Druck  der  um- 
liegenden Organe.  Bei  Neugeborenen  kann  man  die  Einwirkung  des 
letzteren  auf  die  äußere  Form  der  Ovarien  in  Gestalt  von  Abplat- 
tungen sehen,  welche  in  der  Form  genau  z.  B.  der  aufliegenden 
Tuba  oder  Därmen  entsprechen.  Vom  zweiten  Lebensjahre  an  fehlen 
sie,  weil  dann  die  Konsistenz  der  Ovarien  durch  Bindegewebsver- 
mehrung  derber  geworden  ist.  Was  die  Größe  der  Eierstöcke  (Länge) 
angeht,  so  besitzen  anfänglich  beide  ungefähr  dieselbe;  vom  5.  Monat 
an  bleibt  der  linke  merklich  gegenüber  dem  rechten  zurück.  Das 
Wachsthum  des  Uterus  und  der  Ovarien  geht  bis  zum  6.  Monat 
gleichmäßig  vor  sich,  dann  vnrd  das  der  Gebärmutter  rascher.  Im 
ersten  und  zweiten  Jahre  nach  der  Geburt  vergrößern  sich  die  Eier- 
stöcke rapid.  Auch  die  Ovarien  machen  einen  Descensus  durch, 
der  nicht  vor,  jedenfalls  aber  bald  nach  der  10. — 11.  Woche  des 
Fötallebens  stattfindet.  Sie  kommen  dabei  auch  hinter  und  unter 
die  Tube  zu  liegen,  z.  Th.  eine  Folge  davon,  dass  sie  ihre  ursprüng- 
liche Längslage  (zur  Wirbelsäule)  mit  einer  queren  vertauschen,  z.  Th. 
durch  einen  Zug  des  Lig.  rotund.  an  dem  Mesovarium.  Das  rechte 
liegt  schon  in  der  10.  Woche  etwas  tiefer  und  dem  Uterus  näher  als 
das  linke,  eine  Angabe,  die  mit  denen  Hennig's  nicht  überein- 
stimmt. 

Mikroskopisch  untersucht  hat  M.  8  Ovarien,  das  eines  10-,  14-, 
16-,  24-,  36wöchigen  Fötus,  eines  neugeborenen,  eines  3tägigen  imd 
eines  1^4 jährigen  Mädchens.  Die  Untersuchungsbefunde,  illustrirt 
durch  sehr  gute  Abbildungen,  sind  im  Original  ausführlich  mitge- 
theilt. 

Auf  Grund  dieser  seiner  mikroskopischen  Untersuchungen  spricht 
sich  M. ,  kurz  zusammengefasst,  über  die  Entwicklung  des  Eierstockes 
dahin  aus,  dass  etwa  von  der  6. — 7.  Woche  das  Epithel  des  Keim- 
lagers sich  theils  durch  Vermehrung,  theils  durch  Vergrößerung  der 
Zellen  zu  verdicken  anfängt,  während  fast  gleichzeitig  das  Zwischen- 
gewebe vermehrt  wird  und  in  Form  eines  kleinen  Hügels  empor- 
wächst. Von  diesem  aus  schieben  sich  in  die  gewucherte  Epithel- 
zone Stromazüge  ein,  theilen  es  in  einzelne  Gruppen  und  bilden  mit 
ihren  äußersten  Ausläufern  Anastomosen,  welche,  mit  einander  in 
Verbindung  tretend,  die  Umgrenzung  des  Ovarium  bilden.  Dieser 
legen  sich  wieder  neue  Zellen  des  Keimlagers  auf,  zwischen  die  das 
Stroma  neue  Fortsätze  sendet.  Diese  Apposition  wird  später  lang- 
samer, die  Vermehrung  und  Vergrößerung  der  zelligen  Elemente  im 
Inneren  nimmt  dafür  zu.     Gleichzeitig  wächst  das  Stroma  und  bildet 
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neue  Maschen  zwischen  den  neugebildeten  Zellen.  Die  Zellenneu- 
bildung an  der  Oberfläche  wird  immer  sparsamer.  Stellenweis  ent- 
steht schon  eine  einschichtige  Zellenlage,  das  eigentliche  Epithel  des 
Eierstockes.  Auch  in  diesem  kommen  noch  Zellen  vor,  welche  die 
anderen  an  Größe  übertreffen  und  durch  über  sie  wuchernde  Stroma- 
fortsätze  von  der  Umgebung  abgeschlossen  werden.  Diese  letzte  Spur 
der  Eibildong  verschwindet  erst  nach  der  Geburt;  es  bildet  sich  dann 
überall  an  der  Oberfläche  ein  regelmäßig  angeordnetes,  einschichtiges 
niedriges  Cylinderepithel.  Nur  sehr  ausnahmsweise  findet  sich  auch 
noch  im  2.  oder  3.  Jahr  solch  verspätete  Eibildung. 

Auch  das  Stroma  verändert  sich  erheblich;  es  wächst  und  ver- 
dichtet sich;  die  zwischen  die  Zellen  eindringenden  Bindegewebs- 
züge  werden  dicker.  So  entstehen  aus  den  früheren  Maschen  Hohl- 
räume, die  Anfangs  noch  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  später 
aber  abgeschlossene  Alveolen  bilden.  Diese  stellen  langgestreckte, 
schlauchförmige  Gebilde  dar,  in  welchen  die  zu  Eiern  bestimmten 
Zellen  in  langen  Keihen  neben  einander  liegen.  Allmählich  erfolgt 
durch  sekundäre  Stromabalken  eine  quere  Abschnürung  in  viele 
über  einander  liegende  Alveolen,  in  die  Eifollikel.  Dieser  Vorgang 
schreitet  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  vor.  Mit  dem  Aufhören 
der  Oberflächenapposition  verdickt  sich  der  unter  dem  Epithel  ver- 
laufende Grenzzug  des  Stroma  ^  vielleicht  eine  Folge  erschwerter 
Nahrungszufuhr,  wofür  Kleinheit  und  geringe  Zahl  der  in  dieser 
Gegend  befindlichen  Gefäße  spricht.  Auch  die  Parenchymzellen  zeigen 
eine  vom  Centrum  zur  Peripherie  abnehmende  Entwicklung.  Einzelne 
Zellen  zeichnen  sich  durch  besondere  Größe^  vermehrtes  Protoplasma 
um  den  großen,  schönen  Kern  mit  glänzenden  Kemkörperchen  aus. 
Sie  werden  zu  Eiern,  die  kleineren  Zellen  zu  FoUikelepithelien.  So 
bildet  sich  der  FolUkel.  M.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Zellab- 
schnürung  und  -Neubildung  an  der  Oberfläche  nicht  der  einzige 
Modus  der  Eibildung  sei,  sondern  dass  die  zu  Eiern  bestimmten 
Zellen,  nach  der  Abschnürung  an  der  Oberfläche,  sich  durch  Theilung 
vermehren. 

Die  Eibildung  an  der  Oberfläche  hört,  wie  schon  aus  dem  oben 
Gesagten  hervorgeht,  ungefähr  mit  dem  7.  Monat  auf,  wenn  auch 
Ausnahmen  vorkommen.  Mitunter  werden  an  der  Oberfläche  nur 
einige  kleinere  Zellen  abgeschnürt,  welche,  nachdem  sie  längere  Zeit 
unverändert  geblieben,  zerfallen  und  resorbirt  werden.  Eibildung 
durch  Theilung  und  Knospung  scheint  auch  in  späteren  Perioden  des 
Lebens  vorzukommen. 

Was  die  vielbesprochenen  Valentin-Pflüger' sehen  Schläuche  be- 
trifft, so  hat  M.  bei  seinen  Untersuchungen,  wie  das  auch  auf  den 
beigegebenen  Tafeln  zu  sehen,  ganz  ähnliche  Gebilde  gefunden.  Er 
hält  dieselben  aber  nicht  für  präformirte,  für  sich  bestehende  isolir- 
bare  Fächer,  in  denen  sich  die  Eier  wiederum  selbständig  entwickeln, 
sondern  erklärt  ihre  Entstehung  in  der  oben  angegebenen  Weise. 
Er  schließt  sich    der  Ansicht  Waldeyer's  an-,    dass  sie  nur  eine 
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Folge  des  gegenseitigen  Waclisthums  des  Stroma  und  der  Eier  seien, 
eine  sich  erst  später  entwickelnde  Zwischenform. 

Man  hat  die  Entstehung  dieser  Schläuche,  da  sie  oft  in  Zn- 
sammenhang mit  dem  Oberflächenepithel  gefunden  werden,  auf  eine 
Einstülpung  des  letzteren  zurückfuhren  wollen.  Auch  diese  Aimahme 
verwirft  M.  Die  allerdings  häufig  vorkommenden  Einstülpungen  an 
der  Oberfläche  des  Eierstockes  sieht  er  z.  Th.  als  Vertiefungen  zwi- 
schen nachträglich  sich  bildenden  Yorsprüngen  an,  z.  Th.  sollen 
sie  sich  da  finden,  wo  sich  ein  Stromabalken  unmittelbar  unter  der 
Oberfläche  gabelig  verzweigt  und  der  zwischen  den  Schenkeln  liegende 
Baum  nicht  von  Zellen  ausgefüllt  und  von  Stromafortsätzen  über- 
brückt wird.  Wo  Epitheleinsenkungen  sich  wirklich  mit  Ei-  oder 
Follikelketten  verbinden,  sind  nach  M.'s  Auffassung  allerdings  die 
Eier  an  der  Oberfläche  gebildet;  es  ist  aber  in  Folge  erlahmten 
Wachsthums  nicht  zu  einer  völligen  Abschnürung  durch  das  Stroma 
gekommen.  Gemäß  dieser  Entstehungsweise  finden  sich  diese  Ein- 
senkungen  der  Oberfläche  nur  in  der  Zeit,  wo  das  Oberflächenwachs- 
thum  noch  besteht,  aber  weniger  lebhaft  und  unregelmäßiger  gewor- 
den ist,  also  etwa  vom  7.  Monat  bis  kurz  nach  der  Geburt. 

Auch  in  der  Frage  des  Ursprunges  der  Follikelepithelzellen  ist 
M.  Waldeyer's  Ansicht,  welcher  sie  gerade  wie  die  Eier  vom 
Keimepithel  ableitet.  Während  die  an  der  Oberfläche  abgeschnürten 
Zellgruppen  Anfangs  fast  ganz  gleich  beschaffene  Zellen  zeigen,  ver- 
größern sich  später  einzelne  derselben  (Eier) ;  die  kleiner  gebliebenen 
liegen  zwischen  ihnen  und  werden  im  weiteren  Verlauf  zu  einer 
oder  mehreren  mit  einer  Eizelle  abgeschnürt.  Dann  ist  der  Follikel 
fast  fertig.  Auffallend  ist,  dass  die  zu  Follikelepithel  bestimmten 
Zellen  mit  der  Entwicklung  der  übrigen  Bestandtheile  des  Ovarium 
eher  kleiner  als  größer  werden.  M.  möchte  dies  auf  eine  Abgabe 
von  Nährmaterial  an  das  Ei  seitens  der  fraglichen  Zellen  zurück- 
führen. 

Die  oben  kurz  geschilderten  Gebilde  sind  die  sog.  Primärfollikel, 
welche  z.  Th.  noch  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Sie  finden 
sich  schon  sehr  früh.  In  der  30. — 32.  Woche  sind  die  Follikel  noch 
weiter  entwickelt;  die  Epithelzellen  bilden  einen  Ejranz  um  das  Ei; 
eine  etwas  dickere  Bindegewebsschicht  hat  sich  koncentrisch  angelegt. 
Über  die  Zeit,  wann  zuerst  ausgebildete  Follikel  auftreten,  schwanken 
die  Angaben.  M.  selbst  traf  oft  bei  Neugeborenen  und  1 — 2jährigen 
Mädchen  starke  Follikelerweiterungen,  hält  sie  aber  für  pathologisch. 
Nach  vollständiger  Ausbildung  kann  der  Follikel  leicht  in  toto  aus 
dem  Stroma  herausgeschält  werden;  es  ist  dies  eine  Folge  der  Ent- 
wicklung großer  kavernöser  Blut-  und  Lymphräume  an  seiner  Peri- 
pherie. 

Hier  schließt  Verf.  eine  kurze  Schilderung  des  Gefäßsystems 
des  Eierstockes  beim  Neugeborenen  an.  Nur  beim  Eintritt  in  den 
Hilus  sind  die  Arterien  stark  geschlängelt.  Der  Hilus  selbst  wird 
fast  ganz  von  Gefäßen  ausgefüllt,  welche,  sich  fingerförmig  verzwei- 
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gend,  sich  im  Hilusstroma  nur  spärlich  ausbreiten,  um  sich  in  der 
Farenchymzone  plötzlich  in  ein  Netz  viel  dünnerer  Gefäße  aufzu- 
lösen und  so  ganze  große  Nester  von  PrimärfoUikeln  einzuschließen. 
Ihre  Ausläufer  bilden  an  der  Oberfläche  des  Ovarium  wiederum 
ein  Netz. 

Die  Versuche  M.'s,  die  Eierstockneryen  zu  präpariren,  sind  ziem- 
lich resultatlos  geblieben.  Nur  ein  einziges  Mal  gelang  es  ihm  durch 
ein  Zupfpräparat  ein  ziemlich  langes,  schönes  Nervenstiick  mit  Endi- 
gungen zu  erhalten.  Dasselbe  ist  näher  beschrieben  und  eine  Ab- 
bildung beigefügt.  Oraefe  (Halle  a/S.j. 

3)  Igacushi  Moritzi  Miura  (Japan).  Die  Wirkung  des  Phos- 
phors auf  den  Fötus. 

(Virchow'fl  Archiv  Bd.  XCVL  p.  54.) 

Im  Hinblick  auf  das  relativ  häufige  Vorkommen  von  Selbstver- 
giftung mit  Phosphor  bei  Schwangeren  unternahm  es  Verf.  auf  An* 
regung  Virchow's,  die  Wirkung  des  Phosphors  auf  den  Fötus  ex- 
perimentell zu  prüfen.  Zu  den  Versuchen  wurden  hochträchtige 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  verwendet,  denen  das  Gift  als 
Phosphoröl  per  stomachum  einverleibt  wurde. 

Die  bei  den  Föten  gefundenen  Veränderungen  in  den  einzelnen 
Organen  entsprechen  den  bekannten  für  Phosphorvergiftung  charak- 
teristischen Befunden.  In  erster  Linie  war  es  auch  beim  Fötus  die 
Leber,  welche  die  charakteristische  Fettdegeneration  zeigte;  der 
größte  Theil  des  auf  den  Fötus  übergehenden  Giftes  wird  eben  durch 
die  Nabelvene  der  Leber  zugeführt  und  muss  diese  passiren,  bevor 
er  in  den  großen  Körperkreislauf  gelangt ;  vielleicht  kommt  außerdem 
noch  die  Fähigkeit  der  Leber  in  Betracht,  verschiedene  im  Blut 
cirkulirende  chemische  Substanzen  zurückzuhalten.  Im  Magen  fanden 
sich  auch  bei  den  Föten  als  konstante  Befunde  Hyperämie,  Ecchy-^ 
mosen,  fettige  Degeneration  der  Labdrüsenzellen  (die  bekannte  Gastro- 
adenitis  phosphorica)  und  in  einem  Falle  auch  freie  Blutung  in  den 
Magen ,  aber  nie  Anätzungen  der  Schleimhaut.  Die  Deutung  der 
Magenveränderungen  als  Folge  der  direkten  Einwirkung  des  Phos- 
phors auf  die  Magenschleimhaut  wird  hierdurch  zweifelhaft.  Ikterus 
-war  bei  den  Föten  trotz  der  Lebererkrankung  nicht  nachzuweisen; 
da  auch  das  Duodenum  stets  frei  von  Veränderungen  gefunden  wurde, 
möchte  dieser  Befund  auf  den  ursächlichen  Zusammenbang  des  Ikte- 
rus mit  der  bei  Phosphorvergiftung  häufig  gefundenen  Äffektion  des 
Duodenums  hinweisen. 

Das  Eesultat  der  vorliegenden  Versuche  ist  demnach,  dass  der 
Phosphor  über  die  Placentarscheidewand  hinaus  seine  Wirkung  auf 
den  Fötus  geltend  macht.  Der  direkte  Nachweis  des  Phosphors  in 
den  Organen  des  Fötus  wurde  nicht  versucht,  dürfte  aber  auch  wegen 
der  kleinen  auf  den  Fötus  übergehenden  Mengen  schwerlich  gelingen. 

Stampf  (München). 
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4)  P.  Nielsen  (Kopenhagen).     Über  Atrophia  uteri. 

(Gynäkol.  og  obstetr.  Meddel.  Bd.  V.  Hft.  1—2.  p.  74—93.) 

Das  Material  dieser  Abhandlung  stammt  aus  der  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Howitz.  Die  AnomaUe  wird  in  zwei  Abschnitten  gesondeit 
besprochen.  Der  erste  Abschnitt  handelt  Yon  der  primären  oder 
kongenitalen  Atrophie.  Viele  Fälle  sog.  kongenitaler  Atrophie 
sind  doch  wahrscheinlich  nicht  kongenital,  sondern  erworben, 
indem  die  Gebärmutter  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  ihre  normale 
Entwicklung  nicht  erreicht.  Bei  der  primären  Atrophie  ist  die  ganze 
Gebärmutter  oder  auch  nur  hauptsächlich  ihr  Körper  klein;  die  Eier- 
stöcke sind  gewöhnlich  klein,  bisweilen  völlig  verkümmert.  Die 
äußeren  Geschlechtstheile,  die  Brüste,  die  Pubeshaare  sind  in  einigen 
Fällen  gut  entwickelt,  in  anderen  nicht.  Die  Ätiologie  dieses 
Leidens  betreffend  weiß  man  nur,  dass  die  Chlorose  eine  große  Rolle 
für  dasselbe  spielt.  Yerf.  theilt  14  Fälle  in  tabellarischer  Form  mit. 
Es  soll  nur  Folgendes  hervorgehoben  werden.  Unter  den  Sympto- 
men treten  hauptsächlich  die  Menstruationsanomalien  in  den 
Vordergrund.  Nach  dem  Verf.  hängen  diese  hauptsächlich  von  dem 
Zustand  der  Eierstöcke  ab ;  eine  weit  vorgeschrittene  Atrophie  der 
Gebärmutter  bedingt  nicht  Amenorrhoe,  je  stärker  aber  das  Ovarial- 
gewebe  atrophirt,  je  sparsamer  werden  auch  die  Regeln.  Die  Schmer- 
zen sind  aber  vielleicht  auch  von  der  Verengerung  des  äußeren  Mut- 
termundes abhängig.  Bei  den  betreffenden  Frauen  haben  die  Hegeln 
spät  angefangen:  bei  1  im  14.,  bei  6  im  15. ,  bei  2  im  16.,  bei  lim 
17.  und  bei  1  im  19.  Jahre.  Außer  den  dysmenorrhoischen  Erschei- 
nungen finden  sich  bei  diesen  Frauen  noch  ein  ganzes  Heer  der  sog. 
hysterischen  Erscheinungen ,  unter  denen  eine  gewisse  psychische  De- 
pression für  die  Uterusatrophie  am  meisten  charakteristisch  sein  soll 
Die  Behandlung  hat  keine  dankbare  Aufgabe;  sie  besteht  in  einer 
Kombination  genereller  und  lokaler  Mittel,  die  die  Ernährung  heben, 
die  Konstitution  verbessern  und  die  Gebärmutter  imd  Eierstocke  zu 
weiterer  Entwicklung  Stimuliren  sollen  (Eisen,  Sabina,  warme  Sitz- 
bäder, Sondirung,  Elektricität,  intra-uterine  Pessarien  etc.),  fährt  aber 
nur  ausnahmsweise  zum  Ziel. 

Im  zweiten  Abschnitt  wird  die  sekundäre^  die  puerperale 
Atrophie  der  Gebärmutter  abgehandelt.  Auch  hier  ist  nur  der  Name 
sekundär  passend^  denn  nicht  immer,  wenn  auch  am  häufigsten, 
hängt  die  erworbene  Kleinheit  der  Gebärmutter  von  dem  Wochen- 
bett ab,  wie  Falle  von  Simpson,  Hofmeier  (Diabetes  mell.)  und 
auch  ein  Fall  von  Howitz  (Unterleibsentzündung)  zeigen.  Von  der 
sekundären  Atrophie  theilt  Verf.  12  Fälle,  gleichfalls  in  tabellarischer 
Form  zusammengestellt,  mit.  1 1  von  diesen  haben  Geburten  durch- 
gemacht, 8  1 — 3  Geburten,  3  4 — 9  Geburten.  Die  Symptome  sind 
von  denen  der  primären  Kleinheit  nur  wenig  verschieden.  Die  Fat. 
sind  gewöhnlich  früher  normal  menstruirt  gewesen^  klagen  jetzt  über 
Amenorrhoe  oder  über  spärliche,  schmerzhafte  Menstruation.    Hierzu 
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gesellen  sich  dann  Klagen  über  die  gewöhnlichen  klimakterischen 
Beschwerden,  aber  in  erhöhtem  MaBe,  und  nicht  selten  steigert  sich 
die  psychische  Depression  zu  wahrer  Geistesstörung.  Auch  hier  sind 
höchst  wahrscheinlich  die  Menstruationsanomalien  weniger  von  der 
Kleinheit  der  Gebärmutter  als  von  der  diese  häufig  begleitenden  Atro- 
phie der  Eierstöcke  bedingt.  Die  Behandlung  ist  ungefähr  die- 
selbe wie  die  der  primären  Kleinheit,  man  erreicht  gewöhnlich  eben 
so  wenig.  Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 


Kasuistik. 

5)  König.     Über  diffuse  peritoneale  Tuberkulose  und  der  durch  solche 

hervorgerufenen  Scheingeschwülste    im  Bauch,    nebst  Bemerkungen 

zur  Prognose  und  Behandlung  dieser  Ejrankheit. 
(Centralbl.  f.  Chir.  1884.  No.  6.) 

Eben  so  wie  ein  ostaler  Tuberkelherd  durch  seinen  Durchbruch  in  ein  be- 
nachbartes Gelenk  eine  diffuse  Synoyialtuberkulose  bewirkt,  glaubt  Verf.  in  vielen 
Fällen  den  Durchbruch  einer  mesenterialen  oder  retroperitonealen  tuberkulös  yer- 
kSsten  Drflse  als  die  Ursache  einer  allgemeinen  peritonealen  Tuberkulose  anspre- 
chen zu  dürfen.  Dadurch  dass  es  nach  solchem  Ereignis  am  Verklebungen  einzel- 
ner Darmschlingen  kommt,  werden,  da  meist  ein  serös-faserstoffartiger  Erguss  den 
Dnrchbruch  begleitet,  cystische  ScheingeschwQlste  gebildet,  welche  in  der  Dia- 
gnose der  Unterleibstumoren  leicht  zu  Irrthümem  Veranlassung  geben  können. 
Das  allmähliche  Entstehen,  die  auffallende  Beweglichkeit  bei  kleinen  Tumoren, 
die  großwellige  Fluktuation  wegen  nur  geringer  Spannung  in  der  Cyste  ^  so  wie 
die  leichte  Übertragbarkeit  der  Undulation  auf  die  Bauchdecken  sprechen,  wenn 
nicht  andere  tuberkulöse  Processe  nachweisbar  sind ,  für  diese  diffuse  Peritoneal- 
tuberkulose mit  Scheingeschwülsten. 

Wie  4  beigefügte  Krankengeschichten  darthun ,  ist  die  Prognose  nicht  immer 
infaust,  da  in  dem  einen  Falle  die  Pat.,  welche  sich  2  Jahre  post  operationem  be- 
findet, vollkommen  recidivfrei  und  wohl  geblieben  ist 

Die  Therapie  ist  ei^^  operative:  Bauchschnitt,  Eröffnung  der  Cyste,  KarboU- 
sation  und  nachfolgende  Jodoformirung  der  Höhle,  Schluss  der  Bauchwunde. 

Menzel  (Breslau). 

6}  M.  H.  Vemeuil.     Doppelte  Ovariotomie. 

(Presse  m6d.  beige  1884.  No.  24.) 
Die  große  Cyste  hatte  hinten  und  oben  eine  Öffnung,  durch  die  ohne  Zweifel 
schon  seit  längerer  Zeit  coUoide  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  war, 
ohne  dass  sich  Symptome  davon  gezeigt  hätten.  Die  kleine  orangegroße  Cyste 
ging  vom  linken  Eierstock  aus.  Operation  und  Verlauf  normal.  Vor  der  Opera- 
tion (1  Vi  Stunde  vorher)  Applikation  folgenden  Eiystiers: 

Chloral.  Hydr.    4,0 

Laud.  liqu.     '2,0 

Aqu.  destill.  60,0 
Auf  Wirkung  dieses  Klystiers  so  wie  auf  Morphiumgaben  im  weiteren  Verlauf 
glaubt  der  Autor  den  normalen  Verlauf  beziehen  zu  müssen,  wobei  er  einen 
Uiörichten  Ausfall  gegen  Deutschland  macht,  der  sich  am  besten  selbst  richtet: 
»Eb  ist  in  der  That  sicher,  dass  man  da  leicht  Entschuldigungen  findet;  und  so 
hat  man  denn  auch  nicht  verfehlt,  vor  Allem  in  Deutschland,  jedes  Mal  wenn  eine 
auch  noch  so  kleine  Operation  nicht  den  Erwartungen  dessen,  der  sie  unternommen, 
entsprach,  oder  wenn  ein  tödlicher  Ausgang  ein  lächerliches  oder  unmögliches 
chirurgisches  Unternehmen  beendete,  dies  auf  Konto  des  Chock  zu  schieben,  wo- 
mit Alles  gesagt  war.«  Mllller  (Antwerpen). 
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7)  Victor  Vlaminoks  (Brüssel).     Transfusion. 

(L'ait  m6d.  1884.  No.  9.) 
Die  25jährige  Fat.  kommt  nach  Coitus  während  der  Eegel  zum  3mal  in  ihrem 
Leben  mit  einer  schweren  Blutung  behaftet  ins  Hospital.  Die  raach  immer  schnel- 
ler kollabirende  Pat.  ist  in  5  Tagen  bis  zum  äußersten  Grade  von  Anämie  ge- 
diehen. Isst  nichts  mehr,  wird  häufig  synkopisch.  Am  6.  Tage  Transfusion  tob 
150,0  defibrinirten  Menschenblutes.  Reaktion  mit  mehntQndigem  Schüttelfrost 
und  hoher  Temperatur  yon  39,2,  welche  jedoch  am  nächsten  Tage  schon  zurückge- 
gangen war.  Plötzliches  Aufhören  des  starken  Blutverlustes  aus  dem  Uterus  nsch 
der  Operation.  Sofortiger  Beginn  von  Appetit ,  der  noch  einmal  durch  eine  in 
den  ersten  4 — 5  Tagen  auftretende  KarboHntoxikalion  an  den  3  kleinen  Haut- 
wunden unterbrochen  ist.    Hasche  Erholung.  MflUer  [Antwerpen). 

8]  M,  Lenger  (Lüttich) .     Doppelte  Yesico-Vaginalfistel.    Nach  ame- 
rikanischer Weise  operirt.     Heilung. 
(Annal.  de  la  soc.  med.-chir.  de  Li^ge  1884.  No.  5.  p.  177.) 
Die  33jährige  Frau,  mit  etwas  plattem  Becken  wurde  sum  5.  Male  schwer  mit 
der  Zange  nach  488tündiger  Geburtsarbeit  entbunden.     Sofort  nach  der  Geburt 
Hamträiäeln.     Wochenbett  normal.    2  Monate  später  ergab  die  Inspektion  eine 
große  ovale  Blasenscheidenfistel  yon  2  cm  Länge  und  1  cm  Breite  und  eine  kleine 
im  linken  Scheidengewölbe  von  rundlicher  Form.    Die  Ränder  narbig  indnrirt. 

1)  Operation  in  Knie  -  Ellbogenlage  ohne  Chloroform.  Breite  ovale  Anfri- 
schung,  ohne  Berührung  der  Blasen  Schleimhaut.  Die  starke  Blutung  wird  durch 
Schwämme  gestillt.  7  Drahtsuturen ,  welche  die  Blasenschleimhaut  nicht  mit- 
fassen. Dauer  2  Stunden.  N61aton'sche  Sonde  in  die  Blase.  8  Tage  später  Ent- 
fernung der  Drähte  aus  der  geheilten  Wunde. 

2)  Operation  wenige  Tage  später  in  derselben  Position.  3  Nähte.  Dauer 
2  Stunden.  Permanenter  Katheter.  Da  am  5.  Tage  die  mittlere  Sutur  durchge- 
schnitten hat,  wird  eine  neue  angelegt.     Am  10.  Tage  war  die  Fistel  gesclüoBseo. 

Am  Schluss  giebt  der  Verf.  folgende  4  Thesen  für  die  Behandlung  von  Uro- 
genitalfisteln beim  Weibe : 

1)  Breite  und  tiefe  Anfrischung. 

2)  Auf  das  vorsichtigste  ist  die  Blasenschleimhaut  zu  schonen. 

3)  Gutes  Aneinanderlegen  der  Wundränder.  Nicht  zu  scharfes  Schnüren  der 
nicht  zu  zahlreichen  Suturen.  ^ 

4)  Aufmerksame  Überwachung  des  Urinabflusses  dumi  den  permanenten  Ka- 
theter. Mflller  (Antwerpen). 

9)  M.  B.  Thieren  (Brüssel) .    Operation  eines  fibrocystischen  Tumors. 

(Presse  m^d.  beige  1884.  No.  22.) 

Großes  Myom,  welches  den  Bauch  so  weit  ausgedehnt  hatte,  wie  er  beim  Ende 
der  Schwangerschaft  zu  sein  pflegt.  Seit  2  Jahren  verheirathet ,  hat  die  Frau  in 
dieser  Zeit  3mal  abortirt.  In  letzter  Zeit  nach  einer  peritonitischen  Attacke 
rasches  Wachsthum  des  Tumors.  Eine  Stunde  vor  der  Operation  Lavement  Ton 
Chloralhydrat  4,  Laudan.  liqu.  Syd.  2,0,  Muc.  gi.  ar.  120,0.  Außer  dem  Spray, 
welcher  3^ig  ist,  sind  sämmtliche  Karbollösungen  5  Xig- 

Nach  Eröffnung  des  Bauches  entleerten  sich  nach  Punktion  aus  einem  Theil 
des  Tumors  mehrere  Liter  klarer  leicht  gelblicher  Flüssigkeit.  Nach  Lösung 
mehrerer  Adhäsionen  wurde  der  Tumor  nach  außen  gerollt  und  wird  der  etwa 
handgelenkdicke  Stiel  mit  einer  Seidenschnur  durch  den  Serre-noeud  Hyemaax 
umschnürt,  eine  Manschette  vom  Peritoneum  gebildet  und  der  Tumor  abgetragen. 
Eine  sehr  heftige  Hämorrhagie,  die  durch  Abgleiten  dieser  Ligatur  alsbald  entr 
steht,  wird  durch  3  tiefe  Katgutsuturen  gestiUt  und  die  Manschette  sorgfältig  Te^ 
näht.    Peritonealtoilette,  Naht  der  Bauchwunde,  Karbolverband. 

Die  Rekonvalescenz ,  sonst  ziemlich  glatt,  wurde  behindert  durch  eine  Bron- 
chitis, welche  Pat.  wenige  Tage  vor  der  Operation  acquirirt  hatte.  AufiGülend 
war  der  am  Tage  nach  der  Operation  beobachtete  starke  Zuckergehalt  des  Üiini 
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(spec.  Gew.  1035),  der  nach  3  Tagen  schon  bedeutend  abgefallen  und  bald  ganz 
verschwunden  war.  Mr.  Thiriar  hat  diesen  yorübergehenden  Zuckergehalt  schon 
einige  Male  nach  Operationen  in  der  Bauchhöhle  beobachtet,  ohne  bis  jetzt  eine 
Erklärung  dafür  geben  zu  können.  MttUer  (Antwerpen). 

10)  E.  Kuffirath  (Brüssel).     Über  Spondylolisthesis. 

(Presse  mdd.  beige  1884.  No.  21/23  u.  26.) 

Anknüpfend  an  einen  Vortrag  Neugebauer's  aus  Warschau,  den  derselbe 
in  der  Soci6t^  anat.-pathologique  de  Bruxelles  über  das  spondylolisthetische  Becken 
hielt,  giebt  der  Autor  ein  K^8um6  über  unsere  Kenntnisse  dieser  Form,  indem 
er  die  Veröffentlichungen  N.'s  dabei  benutzt.  Sehr  viel  Neues  bietet  der  Aufsatz 
kaum,  höchstens  die  Beschreibung  eines  interessanten  Beckens  der  Brüsseler  Samm- 
lung. Nach  Aufzählung  der  yerschiedenen  früheren  Autoren  Lambl,Rokitan8ky, 
Kilian,  Weber-Ebenhof  und  Hergott,  so  wie  deren  Ansichten  giebt  der 
Autor  die  Neugebauer's.  Das  spondylolisthetische  Becken  kennzeichnet  sich  durch 
das  Nachvomgleiten  der  vorderen  Hälfte  des  5.  Lendenwirbels  auf  dem  Os  sacrum 
und  wird  die  Affektion  in  den  ersten  30  Lebensjahren  erworben  in  Folge  des  phy- 
aiologischen  Körpergewichts,  das  durch  schwere  Gravidität,  Fettsucht  etc.  vermehrt 
ist.  Eine  primäre,  sei  es  dyskrasische,  sei  es  entzündliche  Knochenaffektion  bildet 
kein  ursächliches  Moment.  Die  hintere  Hälfte  des  5.  Lendenwirbels  bleibt  an 
ihrem  Platz  und  unterliegt  höchstens  einer  Kichtungsänderung.  Unter  den  Len- 
denkreuzbein-Gelenkapophysen  bildet  sich  später  eine  Synostose.  Die  Richtung 
der  Gelenkfiächen  dieser  Apophysen  bedingt  die  Unmöglichkeit,  dass  der  hintere 
Theil  mit  nach  vorn  gleitet.  Die  Stelle  der  Dehnung  des  Wirbels  ist  der  inter- 
articuläre  Theil.  JDer  Körper  des  5.  Lendenwirbels  schließlich  vorn  zu  stark  be- 
lastet, fällt  nach  unten  vor  das  Os  sacrum,  dessen  oberster  Wirbel  meist  dadurch 
geschädigt  wird.  Der  5.  Lendenwirbel  wird  dadurch  stark  gebogen,  so  dass  öfters 
eine  Infraktion  der  verlängerten,  abgeplatteten  und  gebogenen  Partie  eintritt.  Die 
diese  Elongation  ermöglichenden  Umstände  sind: 

1)  Eine  angeborene  Fissur  der  interarticulären  Partien  des  5.  Lendenwirbels, 
von  welchem  Vorkommnis  Neugebauer  70  Beispiele  beigebracht  hat. 

2]  Eine  Fraktur  der  Gelenkapophysen  des  Os  sacrunL  In  diesem  Falle  ent- 
steht zuerst  eine  Ortsveränderung  des  ganzen  Wirbels,  der  jedoch  dadurch  bald 
ein  Ziel  gesetzt  wird,  dass  die  Frakturfragmente  gegen  den  hinteren  Band  des 
1.  Kreuzbeinwirbelkörpers  anstoßen,  worauf  dann  erst  die  Verlängerung  beginnt. 

3)  Vollkommene  oder  einseitige  Fraktur  des  Bogens  des  5.  Lendenwirbels, 
welche  wegen  der  danach  bald  auftretenden  starken  Synostosen  meistens  schwer 
sicher  zu  diagnosticiren  ist.    Fall  Gurlt. 

Die  für  das  spondylolisthetische  Becken  typischen  Formveränderungen,  welche 
je  nach  den  Umständen  sehr  verschieden  deutlich  hervortreten,  sind  folgende: 

Der  1.  Kreuzbeinwirbel  wird  manchmal  prismatisch  abgeplattet  oder  erhält 
andere  Veränderungen  durch  den  anormal  wirkenden  Druck  der  Wirbelsäule. 

Die  Veränderungen  der  übrigen  Beckenknochen  sind  nicht  so  konstant;  sie 
^eben  dem  Becken  im  Ganzen  einen  kyphotischen  Charakter;  nach  N.  sollen  die 
Beckenverftnderungen  sich  auch  manchmal  dem  platten  Becken  oder  dem  durch 
doppelte  Oberschenkelluxation  bedingten  nähern. 

Um  den  nach  vom  gewichenen  Schwerpunkt  des  Oberkörpers  zu  kompensiren, 
-hat  die  Natur  2  Mittel :  kompensatorisch  erhöhte  Lendenlordose  und  Verminderung 
der  Beckenneigung.    Beide  kommen  in  Wirksamkeit. 

Da  der  5.  Lendenwirbel  nicht  mehr  vollkommen  auf  die  obere  Kreuzbein- 
fläche  drückt,  so  entsteht  eine  Form  Veränderung  des  Os  sacrum,  welches  mehr 
ausgehöhlt  wird,  indem  zugleich  sein  oberer  Theil  mehr  nach  hinten  und  sein  unte- 
rer mehr  nach  vorn  geräth.  Die  Domfortsätze  springen  stark  vor,  manchmal  über 
die  Procc.  post.  super.,  welche  zu  gleicher  Zeit  durch  die  oben  beschriebene  Druck- 
Tichtung  weiter  aus  einander  gedrängt  werden.  Durch  die  entstandene  Erschlaffung 
der  Ligg.  sacro-iliaca  wird  die  Biegung  der  Linea  innomin.  geringer,  das  Os  ilei 
flacher.     Durch  den  gleichzeitig  vermehrten  Zug  der   Ligg.  Bertini  erleiden  die 
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Ossa  ilei  eine  leichte  Rotation  vm  ihre  Teitikale  Achse,  wodurch  die  Spinae  post 
Bnper.  von  einander  entfernt,  wfihrend  die  Sitsbeinhöcker  einander  genihert  wer- 
den. Zugleich  werden  bei  vermehrter  Breite  des  oberen  Theila  der  Symphyse  die 
absteigenden  Schambein&ste  einander  genähert,  ähnlich  wie  aolchea  bdm  octeo- 
malakischen  Becken  beobachtet  wird. 

Der  transversale  Durchmesser  des  großen  Beckens  ist  vermehrt.  Der  Becken- 
eingang etwas  weniger  ausgedehnt,  der  Ausgang  wesentlich  verkldnert.  Breiten- 
und  Schrftgdurchmesser  des  Beckeneingangs  wenig  verändert.  Eine  zur  selben 
Zeit  vorhandene  Skoliose  kann  jedoch  Einfluss  haben.  Der  Beckenausgang  ist 
allgemein  verengt. 

Für  die  Diagnose  an  der  Lebenden  ist  Anamnese  und  objektiver  Befund  m 
verwerthen.  Gewöhnlich  führt  erstere  auf  irgend  ein  schweres  'Trauma  hin ;  manch- 
mal hat  sich  das  Leiden  schleichend  entwickelt.  Fehlen  von  Rachitis,  Osteoma- 
lade  etc. 

In  den  Kleidern  erscheint  der  Oberkörper  bedeutend  lu  kun.  Der  Gang  ist 
unsicher ;  Vomüberbeugen  führt  fast  stets  zum  Fallen ;  manche  Kranke  gehen  auf 
Händen  und  Füßen.  Entkleidet  machen  die  Kranken  einen  bizarren  Eindruck. 
Von  hinten  gesehen  erscheint  das  Os  sacrum  zu  laug,  die  ganze  hintere  Psrtie 
dreieckig.  Der  Domfortsatz  des  5.  Lendenwirbels  kann  so  vorstehen,  dass  ein 
mal  de  Pott  vorgetäuscht  wird.  Spinae  post.  sup.  springen  deutlich  vor.  Im 
Profil  ist  die  erhöhte  Lordose,  so  wie  die  Verminderung  der  Beckenneigung  gnt 
zu  beobachten.  Alle  diese  Anzeichen  können  ohne  innere  Untersuchung  täuschen. 
Diese  ist  oft  durch  den  engen  Beckenausgang,  durch  den  verkleinerten  Scham- 
bogen, so  wie  durch  die  Verlängerung  der  Vera  erschwert.  Zuerst  ist  der  Win- 
kel des  5.  Lendenwirbels  mit  dem  Os  sacrum  zu  suchen,  wobei  die  genaue  Ab- 
tastung des  5.  Lendenwirbels  als  hauptdiagnostischer  Stützpunkt  dient,  besonders 
die  des  seitliehen  TheiLs  dieses  Wirbeb,  welche  mit  dem  Becken  die  von  Breisky 
als  seitliche  sphärische  Winkel  bezeichneten  Vertiefungen  bilden.  Direkte  Fsl- 
pation  der  Aorta  an  ihrer  Bifurkationsstelle  oder  doch  einer  ihrer  Hauptäste  ist 
häufig  möglich. 

Verwechselung  bei  der  Diagnose  ist  möglich  bei  gewissen  Formen  von  rachi- 
tischen oder  spondiUsimatischen  (Becken.  Im  ersteren  Falle  hilft  die  Anamnese, 
in  beiden  ist  die  Form  des  5.  Lendenwirbels  ausschlaggebend. 

Die  Prognose  für  eine  eventuelle  Geburt  bei  spondylolisthetischem  Becken 
richtet  sich  nach  der  Hochgradigkeit  der  Beckenveränderungen.  Eventuell  künst- 
liche Frühgeburt,  wenn  Zange  oder  Wendung  bei  ausgetragenem  Kinde  mit  Wahr- 
scheinlichkeit nicht  mehr  zum  Ziele  führen  würden.  Im  gegebenen  Falle  ent- 
weder Kranioklasie,  Kaiserschnitt  oder  Porro ;  zwischen  beiden  letzteren  zu  wählen 
glaubt  der  Autor  der  Frau  oder  ihren  nächsten  Verwandten  überlassen  zu  müssen. 

Bezüglich  des  interessanten  Beckens  aus  der  Brüsseler  Sammlung  ist  mitge- 
theilt :  Ein  heftiges  Trauma  hatte  das  Becken  im  16.  Lebensjahre  der  Pat.  getrof- 
fen. Nachdem  später  ein  Kaiserschnitt  gut  überstanden,  starb  die  Frau  am  zwei- 
ten, der  bei  schon  rupturirtem  Uterus  gemacht  wurde.  Bei  diesem  Fall  war  der 
nntere  Theil  der  Wirbelsäule  in  das  Becken  quasi  hineingefallen,  so  dass  die  Ent- 
fernung von  Symphyse  zur  hinteren  Beckenwand  nur  noch  3  cm  betrug.  Die 
Artikulation  zwischen  5.  Lendenwirbel  und  dem  Os  sacrum  war  normal.  Die 
Verletzung  hat  ihren  Sitz  am  2.  und  3.  Kreuzbein wirbel ,  indem  der  2.  in  den  3. 
hineingetrieben  und  dann  nach  vom  abgewichen  war.  Außerdem  hatte  das  Becken 
eine  linksseitige  ankylotische  unvollkommene  Hüftgelenksluxation ,  wodurch  ^e 
Asymmetrie  bedingt  ist.  Müller  (Antwerpen). 


Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrficke  and 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profestor  Dr.  Heinrieh  Fritocftln  Breslau,  ObUutt 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Häriel  einsenden. 

Druck  nad  YarUg  tob  Broitkopf  ä  flirte  1  in  Leipsig. 
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Inhalt:  Stocker,  Zur  aseptischen  Dilatation  des  Utenis  nach  Kooks.  (Oiiginal-Mit- 
theiluDg.) 

1)  SchOller,  2)  OlMrtleck,  3)  Rieder,  Anatomie  der  Harnblase  ete.  —  4)  Engelmaniii 
Oeburt  bei  Urvolkern.  -*~  5)  Dubolt,  Einfluss  des  Alkohols  anf  Ohloroformwlrküng.  — 
6)  Leppmtni,  Syphilis.  —  7)  ErdQs,  Allantois.  —  81  Polaillon,  Prognose  bei  Ovariotomie. 

9)  Oynikologlsche  Gesellschaft  zu  Berlin.  —  lOj  Schtvnik,  Inversion.  —  11)  Smith, 
Oonglutinatlo.  —  12)  JtnvrlR,  EmmeVsche  Operation.  —  13)  Ricbmond,  Atresla  vaginae. 
—  14)  Coirteaty  ÜMlett,  15)  Davit,  Anteflexlo  uteri  gravidi.  —  16)  IMichle,  Extra- 
uterin-Schwangerschaft.  —  17)  Lawson  Talt,  Beckenchimrgle.  —  18)  Harriton.  Utems- 
mptnr.  —  19)  Farrant  Fry,  Uterusflbrom  in  der  Geburt  exstlrplrt.  —  20)  Martliaii, 
Scheintod.  —  21)  JacOb,  Tod  durch  AnKsthetica.  —  22)  DanOM,  Incubator. 

Zur  aseptischen  Dilatation  des  Uterus  nach  Kocks. 

Von 

Dr.  Siegfried  Stoeker  in  Luzern. 

Nachdem  ich  mich  nun  über  2  Jahre  des  von  Kocks  im  Gen- 
tralblatt für  Gynäkologie  angegebenen  Verfahrens  zur  unblutigen 
Dilatation  des  Uterus  bedient  habe,  halte  ich  mich  nicht  nur  für  be- 
rechtigt, über  dasselbe  meine  Ansicht  zu  äußern,  sondern  fühle  mich 
auch  Terpflichtet,  einige  Worte  der  Empfehlung  anzubringen.  Das 
Letztere  erscheint  mir  nach  zwei  Richtungen  hin  für  geboten.  Ein- 
mal ist  meines  Wissens  von  keiner  Seite  eine  Bestätigung  der  von 
Kocks  bezeichneten  Vorzüge  seiner  Methode  erfolgt.  Sodann  — 
und  hier  liegt  eben  der  Schwerpunkt  der  Sache  —  habe  ich  mit 
diesem  Verfahren  so  gute  Erfolge  gegenüber  der  gewöhnlichen  Art 
und  Weise  der  mit  Quellmitteln  ausgeführten  Dilatation  gehabt,  dass 
eine  größere  Verwendung  desselben  wünschenswerth  erscheint. 

Die  Veranlassung  zu  diesen  Zeilen  gab  ein  noch  in  Behandlung 
stehender  Fall  von  Infektion  nach  Einlegung  eines  Tupelostiftes. 
Derselbe  war  von  einem  anderen  Arzte  angeblich  unter  Beobachtung 
der  antiseptischen  Begeln  wegen  Metrorrhagie  eingeführt  und  nach 
Eröfihung  der  Versuch  zur  Entfernung  eines  Polypen  gemacht  wor- 
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den.  Das  darauf  eingetretene  Fieber  stieg  mehrere  Male  über  40,0; 
öfters  wurde  die  Fat.  von  starkem  Frösteln  befallen;  es  bildete  sich 
ein  großes  perimetritisches  Exsudat  aus;  die  Prostration  der  Kräfte 
ließ  das  Schlimmste  befürchten. 

Solche  und  noch  schlimmere  FäUe  sind  zur  Genüge  bekannt. 
Man  war  eben  gewöhnlich  nicht  so  glücklich,  wie  Sims,  der  einen 
Pressschwamm  einmal  eine  Woche  ohne  Schaden  liegen  sah.  Die 
Anwendung  der  Lister'schen  Grundsätze  in  der  Gynäkologie  hat 
entschieden  auch  in  diesem  Gebiete  vieles  yerbeesert.  Gefahrlos  wurde 
aber  das  Einlegen  der  Quellmittel  doch  nicht.  Hierfür  sprechende 
Beispiele  sind  mir  sowohl  während  meiner  Assistentenzeit  an  der 
Züricher  Klinik,  wo  doch  schon  damals  die  günstigen  Kesultate  der 
Laparotomien  für  strenge  Handhabung  der  Antiseptik  sprachen,  als 
auch  aus  der  ersten  Zeit  meiner  Praxis  begegnet. 

Des  Kocks'schen  Verfahrens  habe  ich  mich  in  einigen  20  Fällen 
bedient.  Ein  einziges  Mal  trat  dabei  eine  Temperatursteigerung  auf; 
auch  dieses  Mal  blieb  sie  unter  38,5.  In  einem  Falle  hatte  ich  schon 
früher  eine  Laminaria  eingelegt,  wegen  aufgetretenem  Fieber  aber 
auf  jeden  Eingriff  verzichten  müssen;  die  spätere  Dilatation  nach 
Kocks  war  ohne  alle  üblen  Folgen.  Meistens  habe  ich  nach  ein- 
maligem Einlegen  eine  Erweiterung  erzielt,  welche  einen  Finger 
passiren  ließ.  War  aber  ein  zweites  Einführen  nöthig,  so  konnte 
dies  sofort  und  ohne  alle  Gefahr  geschehen.  Der  letztere  Umstand 
ermöglicht  es,  auch  einen  engen  Cervix  nach  Kocks  zu  dilatiren,  was 
sonst  wohl  schwierig  sein  würde.  Da  nämlich  der  mit  Wasser  gut 
gefüllte  Gummischlauch  die  Dicke  des  einzulegenden  Quellmittels 
vermehrt,  gelingt  es  bei  größerer  Enge  nicht,  schon  das  erste  Mal 
eine  dickere  Laminaria  zu  verwenden. 

Ein  wesentlicher  Vorzug  der  Kocks^schen  Methode  ist  auch  deren 
Einfachheit,  welche  gegenüber  dem  von  Emmet  angegebenen  und 
auf  gleichem  Principe  beruhenden  Schwammdilatator  ins  Gewicht  fallt. 
Die  Vorschriften  von  Kocks  waxen  im  Großen  und  Ganzen  für  mich 
maßgebend.  Den  Schlauch  fülle  ich  mit  Karbolwasser  (3^)  prall 
an,  so  dass  die  Laminaria  förmlich  schwimmt.  Man  erreicht  dies,  wenn 
man  nach  vollständiger  Füllung  des  Schlauches  das  Wasser  gegen 
die  Spitze  zu  drängt  und,  ohne  von  demselben  entweichen  zu  lassen, 
den  Schlauch  fest  zubindet.  Ich  lasse  das  Quellmittel  48  Stunden 
liegen.  Um  die  bei  Anwendung  gewöhnlicher  Tampons  eintretende 
Zersetzung  und  den  üblen  Geruch  der  Sekrete  zu  verhindern,  wer- 
den 1  oder  2  Tampons  von  Jodoformwatte^  gegen  den  in  der 
Vagina  liegenden  Schlauch  gelegt. 

^  Diese  bereite  ich  selber  auf  folgende  Weise.  Aus  50  g  Bruns'scher  Watte 
werden  Tampons  gemacht  und  diese  mit  folgender  Lösung  durchtränkt:  Jodoform 
10,0;  Äther  sulf.  300,0.  In  kurzer  Zeit  ist  der  Äther  yerdunstet  und  die  Tampons 
sind  gebrauchsfähig.  Diese  Jodoformirung  der  schon  fertigen  Tampons  hat  den 
Vorzug,  dass  kein  Jodoform  durch  nachträgliche  Manipulationen  mit  der  Jodoform- 
watte  verloren  gehen  muss. 
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Darf  man  schon  gebrauchte  Laminaria  und  Schläuche  wieder 
verwenden?  Ich  habe  beides  wiederholt  ohne  Schaden  gethan.  Frei- 
lich ließ  ich  die  Schläudhe  immer  mindestens  14  Tage  nach  deren 
Anwendung  in  beigem  Karbolwasser  liegen. 

Nachdem  ich  das  von  Kocks  publicirte  Verfahren  mehrmals 
mit  gutem  Resultate  angewandt  hatte,  habe  ich  mich  wieder  häu- 
figer zur  DilatatioQ  entschlossen  und  zwar  hauptsächlich  in  Fällen 
von  Schleimhauterkrankungen,  die  ich  früher  von  vom  herein  mit  der 
Curette  behandelt  hätte.  Jetzt  führe  ich  in  jedem  Falle  von  Blu- 
tungen, bei  dem  das  Resultat  der  bimanuellen  Untersuchung  auf 
eine  Erkrankung  der  Mucosa  hinweist,  vorerst  die  Sonde  ein.  Das 
mit  derselben  erhaltene  Mafi.  muss  dann  entscheiden,  ob  die  Eröff- 
nung des  Cervix  vorgenommen  werden  soll.  Ist  die  Länge  des  Ute- 
rus normal,  so  wird  noch  in  der  Sprechstunde  die  Curette  einge- 
führt, aber  blofi  zu  diagnostischem  Zwecke.  Ergeben  einige  sanfte 
Züge  mit  derselben  ein  positives  Resultat,  so  folgt  dann  unter  Be- 
obachtung der  üblichen  Kautelen  das  eigentliche  Evidement  später 
nach.  Finde  ich  dagegen  mit  der  Sonde  die  Uterinhöhle  deutlich 
verlängert,  so  ziehe  ich  die  Dilatation  dem  sofortigen  Raclement  vor, 
wenn  sich  die  Verlängerung  nicht  etwa  aus  einer  vor  kurzer  Zeit 
stattgefundenen  Geburt  oder  Fehlgeburt  erklärt.  Und  warum  sollte 
man  «ich  nicht  möglichst  orientiren,  wenn  es  ohne  Gefahr  geschehen 
kann?  Ein  kleiner  Polyp,  ein  beginnendes  Sarkom  etc.  wird  immer- 
hin bei  solchem  Verfahren  früher  und  besser  erkannt  werden  können. 


4)   M.  Sohüller   (Berlin).     Ein  Beitrag    zur  Anatomie    der 

weiblichen  Harnröhre. 

(Virchow'g  Archiv  Bd.  XCIV.  p.  405.) 

2)  G.  Oberdieck.   Über  Epithel  und  Drüsen  der  Harnblase 

und  der  weiblichen  und  männlichen  Urethra. 

Qekrönte  Freiaschiift.    Qöttingen,  Akademische  Buchhandlang,  1884. 

3)  O.  Bieder  (Basel).   Über  die  Gartner'schen  (Wolff sehen) 

Kanäle  beim  menschlichen  Weibe. 

(Virohow's  Archiv  Bd.  XCVI.  p.  100.) 
Die  Arbeit  SchüUer's  beschäftigt  sich  ausschließlich  mit  der 
Untersuchung  der  an  der  Mündung  der  weiblichen  Harnröhre  sich 
öffnenden  Kanäle,  welche  von  Kocks  bekanntlich  als  die  unteren 
Enden  der  Gartner'schen  Kanäle  gedeutet  worden  sind.  Seh.  fand 
konstant  2  solcher  Kanalostien,  jederseits  eines,  bisweilen  aber  fand 
sich  median  gelegen  zwischen  den  beiden  konstanten  Mündungen  die 
Öffnung  eines  3.  Kanals.  Diese  Ostien,  welche  lulufig  von  einem 
ringförmigen  Schleimhautwulste  umgeben  sind,  können  sichtbar  ge- 
macht werden,  wenn  man  den  hinteren  Band  des  Ostium  urethrae 
nach  abwärts  und  aus  einander  zieht.  Die  Gänge,  deren  Mündungen 
sie  darstellen  4ind  die  Verf.  ürethralgänge  nennt,  unterscheiden 
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sich  von  den  Lakunen  der  Harnröhre  besonders  durch  ihre  Länge^. 
aufierdem  aber  auch  durch  Lagerung  und  Bau.  Am  meisten  ent* 
Tfickelt  finden  sich  die  Urethralgänge  während  der  Schwangerschaft^ 
bei  Kindern  und  im  Klimakterium  sind  sie  kürzer  und  enger.  Hinter 
den  ca.  1  mm  weiten  Mündungen  erweitem  sie  sich ,  dringen  etwas 
tiefer  in  das  Gewebe  ein  als  die  Lakunen  der  Harnröhre  und  ver- 
laufen in  der  Wandung  der  Urethra  nach  oben;  sondirbar  sind  sie 
bis  auf  eine  Tiefe  von  ca.  2V2  <^^y  ^  Granzen  werden  sie  aber  bis 
zu  3  cm  lang.  Ist  ein  dritter,  medianer  Grang  vorhanden,  so  erreicht 
derselbe  durchschnittlich  nur  die  Hälfte  dieser  Länge.  Die  beiden 
konstanten  (lateralen)  Orange  sind  meist  nicht  gleich  lang. 

Die  Lumina  der  Urethralg^Lnge  sind  auf  dem  Querschnitte  stem- 
oder  spaltförmig  und  werden  nach  dem  blinden  Ende  zu  immer  un- 
regelmäBiger.  Im  Verlaufe  nach  aufwärts  theilt  sich  der  Anfangs 
einfache  Gang  erst  in  2  oder  3  Gange,  die  sich  wieder  theilen,  bis 
zuletzt  7 — 8  von  Epithel  ausgekleidete  Lumina  zu  sehen  sind.  Diese 
Endverzweigung  der  Gänge  geht  über  den  Bereich  der  Harnröhre 
niemals  hinaus  und  reicht  bis  gegen  die  Bingmuskulatur  der  Harn- 
röhre, zwischen  deren  obersten  Fasern  manchmal  die  letzten  Ausläufer 
der  Endverzweignngen  gefunden  werden.  Die  Weite  der  Urethral- 
gänge beträgt  vor  der  Theilung  bei  geschlechtsreifen  Individuen  bis 
zu  2  mm,  bei  Kindern  bis  zu  1  mm.  Bei  Grreisinnen  werden  die 
Gränge  durch  das  sich  verdichtende  einhüllende  Bindegewebe  stärker 
umschnürt,  das  Lumen  ist  verengt  und  die  Epithelauskleidung  redu- 
cirt.  Bei  Föten  sind  die  Gränge  kürzer  als  bei  Neugeborenen  imd 
die  Lumina  enger,  Theilungen  sind  jedoch  bereits  vorhanden;  bei 
Föten  von  28  cm  Länge  und  darunter  ließ  sich  weder  von  den  IJre- 
thralgängen  noch  von  den  Lakimen  der  Hamröhrenschleimhaut  etwas 
erkennen. 

Das  Epithel  der  Urethralgänge  verhält  sich  durchaus  verschieden 
von  der  Epithelauskleidung  der  Gärtnerischen  Gänge  bei  Thieren; 
während  diese  ein  ein-  oder  zweischichtiges,  zuweilen  flimmerndes 
Cylinderepithel  besitzen,  ist  das  Epithel  der  Urethralgänge  ein  Über- 
gangsepithel,  entsprechend  dem  Epithel  der  Hamausfuhrungsgange, 
jedoch  ist  es  in  der  typischen  Freischichtung  höchstens  im  Anfangs- 
theil  der  Gänge  und  bei  Kindern  zu  finden.  Auf  der  Schleimhaut 
finden  sich  Längsfalten  imd  zuweilen  Papillen  und  kleine  Zotten, 
besonders  bei  Schwangeren  imd  Wöchnerinnen  und  bei  Erkrankungen 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  Das  Stroma  der  Papillen  besteht 
aus  netzförmigem  Bindegewebe  mit  vereinzelten  Zellen,  im  Centrum 
verläuft  eine  Kapillarschlinge.  Unter  dem  Epithel  liegt  faseriges 
Bindegewebe  mit  KapillarschUngen,  in  den  vorderen  Partien  mit 
eingelagerten  glatten  Muskelfasern.  An  den  Endverzweigungen,  die 
ähnliches  Epithel  enthalten,  verliert  sich  dieses  Gewebe  in  das  kaver- 
nöse Gewebe  der  Hamröhrenschleimhaut.  Mit  der  hinteren  Wand 
der  Gänge  stehen  regelmäßig  Schlauchdrüsen  in  Verbindung,  ähnlich 
den  Drüsen,  welche  in  der  Hamröhrenschleimhaut  gefunden  werden ; 
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auch  das  Ende  der  Gänge  geht  in  solche  Drüsen  über.  Der  zu- 
weilen vorhandene  mittlere  Gang  fand  sich  eben  so  gebaut,  wie  die 
seitlichen  Gränge,  jedoch  ärmer  an  drüsigen  Gebilden. 

Seh.  zieht  aus  seinen  Untersuchungsergebnissen  den  Schluss, 
dass  die  Urethralgänge  mit  den  Gartner'schen  Gängen  nichts  gemein 
haben,  denn  die  Urethralgänge  liegen  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  in 
der  Urethralwand,  nicht  in  der  Vaginalwand,  tragen  ein  dem  Epithel 
der  Harnröhre  analoges  oder  wenigstens  verwandtes  Epithel  und 
münden  in  die  Harnröhre,  nicht  in  die  Vagina  oder  in  das  Vesti- 
hulum.  Auch  der  Umstand^  dass  die  Urethralgänge  bei  Föten  unter 
28  cm  Länge  nicht  gefunden  wurden,  so  wie  das  Vorkommen  eines 
dritten  Ganges  sprechen  gegen  die  Kocks'sche  Auffassung  dieser 
Organe  als  Gartner'sche  Gänge. 

Die  Frage  nach  der  morphologischen  und  physiologischen  Be- 
deutung der  Urethralgänge,  ob  dieselben  nur  dem  Hamapparate  oder 
ob  sie  dem  Geschlechtsapparate  angehören,  ob  sie  nur  eine  einzige 
Drüse  mit  langem  Ausfahrungsgange  darstellen  und  ob  sie  endlich 
beim  Manne  ein  Analogen  finden ;  lässt  Verf.  offen.  Auch  mit  den 
einfachen  Lakunen  der  Harnröhre  glaubt  Verf.  die  Urethralgänge 
nicht  identificiren  zu  können,  weil  diese  an  Bau,  Lagerung,  Länge 
und  Drüsenreichthum  von  ersteren  sich  wesentlich  unterscheiden  und 
auch  bezüglich  ihrer  Entstehung  in  eine  frühere  Periode  des  Embryo- 
nallebens  hinaufreichen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Sc  hüll  er  beschreibt  auch  Oberdieck 
den  Bau  der  Lakunen  der  weiblichen  Harnröhre  und  der  an  der 
Urethralöffhung  einmündenden  Kanäle.  Auch  Oberdieck  sah  an 
den  seitwärts  des  Ostium  urethrae  sich  öffiienden  Gängen  im  Ver- 
lauf nach  aufwärts  Theilungen  auftreten.  Nach  seinen  Untersuchungen 
«ind  jedoch  nicht  immer  gerade  2  laterale  »Urethralgänge«  konstant, 
sondern  ihre  Zahl  variirt  bis  zu  6  theils  seitwärts,  theils  median  ein- 
mündenden Kanälen.  In  einem  Falle  mündeten  auf  jeder  Seite  3 
«olcher  Gänge  in  eine  gemeinsame  Tasche,  die  so  weit  war,  dass  sie 
einen  Katheter  hätte  irre  fuhren  können.  O.  hält  diese  Gänge  nicht 
für  drüsige  Organe,  da  ein  eigentliches  Drüsenepithel  fehlt,  sondern 
stellt  sie  in  eine  Linie  mit  den  Lakunen  der  Harnröhre,  weldie  er 
von  gleichem  Baue  und  mit  dem  gleichen  Epithel  ausgekleidet  fand. 
Das  Epithel  ist  in  den  kleinen  Lakunen  wie  in  den  gröBeren  Gängen 
am  blinden  Ende  cylindrisch,  geht  dann  in  ein  geschichtet  cylin- 
drisches  und  schließlich  in  der  Nähe  der  Mündung  in  das  Epithel 
der  Harnröhre  über.  Die  in  die  Urethra  mündenden  Lakunen  sind 
durch  eine  Art  Falte  nach  Art  der  Morgagni'schen  Gruben  in  der 
männlichen  Harnröhre  ausgezeichnet.  Die  Deutung  der  großen  La- 
kunen (Urethralgänge,  Sc  hüll  er)  als  Gärtnerische  Gänge  (Kocks) 
weist  auch  O.  zurück. 

Die   Epithelauskleidung    der   weiblichen     Harnröhre 
besteht  nach  Verf.  bald  aus  Pflasterepithel,  bald  aus  Cylinderepithel; 
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in  letzterem  Falle  sind  zwischen  die  spitzen  Fortsätze  der  langea 
prismatischen  Zellen  kleine  runde  Zellen  (Ersatzzellen]  mit  Kern- 
iheilungsfiguren  eingestreut.  Das  Epithel  der  weiblichen  HamroW 
unterliegt  demnach  individuellen  Verschiedenheiten,  und  Yerf.  ist 
nicht  in  der  Lage  zu  entscheiden,  ob  Fflasterepithel  oder  Cylinder- 
epithel  häufiger  vorkommt.  Die  Dicke  der  Epidxelschicht  beträgt  im 
kollabirten  Zustande  im  Mittel  0,086^  bei  ausgedehnter  Hamrohie 
0,049  mm. 

Von  drüsigen  Organen  fand  Verf.  auBer  den  Lakunen  noch  die 
von  Kölliker  beschriebenen  einfach  traubigen  Drüsen  in  der  Urethra. 

Das  Epithel  der  Harnblase  erklärt  O.  im  Gegensatz  zu 
anderen  Autoren,  welche  3  Schichten  annehmen,  als  ein  vierschieh- 
tiges:  zu  oberst  groBe,  platte,  unregehnäBige  Zellen  mit  runden  oder 
ovalen  Keinen,  dann  Bkubische«  Zellen  mit  langen  Fortsätzen  an  der 
unteren  Fläche,  welche  zwischen  die  langen  cylindrischen  Zellen  der 
dritten  Schicht  hereinragen;  die  Zellen  der  dritten  Schicht  sind  sebr 
lang,  von  verschiedenster  Gestalt  und  reichen  mit  einem  langen, 
dünnen  Fortsatze  bis  ans  Bindegewebe;  die  4.  Schicht  besteht  ans 
sehr  kleinen,  runden  oder  ovalen  Zellen  mit  groBen  Kernen  nnd 
karyokinetischen  Figuren;  sie  sind  die  Ersatzzellen  für  die  Epithel- 
bedeckung der  Hamblasenschleimhaut.  Bei  Ausdehnung  der  Blase 
verstreichen  alle  Falten  der  Schleimhaut,  die  Dicke  des  Epithels 
nimmt  ab,  tmd  zwar  vorzugsweise  durch  eine  Lageändemng  der  cylin- 
drischen  Zellen  der  dritten  Schicht,  und  die  Zellen  der  obersten  Schicht 
werden  in  die  Fläche  vergrößert. 

Unter  5  Fällen  konnte  O.  nur  in  einem  Falle  in  der  Blasen- 
schleimhaut mit  Cylinderepithel  ausgekleidete  Krypten  nachweisen. 

Während  durch  die  Untersuchungen  von  Schul  1er  und  Obev- 
dieck  die  Kocks'sche  Deutung  der  seitwärts  von  der  Urethra  mün- 
denden Gränge  als  Gärtnerische  Kanäle  durch  Feststellung  der  ana- 
tomischen und  histiologischen  Verhältnisse  dieser  Gebilde  selbst  als 
unhaltbar  nachgewiesen  wurde ^  sucht  Bieder  durch  Untersuchung 
der  Grartner'schen  Gänge  und  ihrer  Beste  denselben  Nachweis  anjf 
direktem  Wege  zu  liefern.  Nach  seinen  Untersuchungen  sind, die 
Gärtnerischen  Gänge  beim  menschlichen  Weibe  nach  Ablauf  der 
Embryonalperiode  niemals  mehr  vollständig  erhalten ,  jedoch  lassen 
sich  Beste  derselben  bei  einem  Drittel  aller  Individuen  nachweisen 
und  zwar  nicht  nur  bei  Neugeborenen  und  Föten,  aus  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft,  sondern  auch  bei  Erwachsenen  nnd 
Ghreisinnen.  Es  scheint  denmach  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass, 
wenn  sich  überhaupt  Beste  der  Gänge  über  das  Embryonalleben  hin- 
aus erhalten,  dieselben  auch  durch  das  ganze  Leben  hindurch  per- 
sistiren.  Nach  B.  beginnt  der  Gang  meist  im  unteren  Theile  des 
Corpus  uteri  dem  Bande  des  Uterus  sich  anlehnend,  innerhalb  der 
Bandgefäße  des  Uterus,  und  tritt  am  Übergang  des  Corpus  in  den 
Cervix  von  oben  außen  nach  imten  innen  durch  d^e  Uterusmuskula- 


Centralblatt  fttr  Gynäkologie.     No.  45.  711 

tor  hinduTch,  hier  und  da  mit  Spiraldrehungen.  Im  unteren  Theile 
des  Cervix  liegt  er  dem  Lumen  des  Uterushalses  ziemlich  nahe,  heim 
Übertritt  auf  die  Vagina  jedoch  entfernt  er  sich  rasch  von  dem  Ute* 
ruslumen  und  tritt  in  die  Muscularis  der  Vagina  ein,  nahe  der  Schleim- 
haut. Im  weiteren  Verlaufe  nach  abwärts  entfernt  er  sich  wieder 
mehr  von  der  Schleimhaut  und  verläuft  in  der  Muscularis  vaginae 
bis  in  die  Höhe  der  Mitte  der  Harnröhre,  jedoch  weit  von  dieser 
entfernt.  Weiter  nach  abwärts  konnte  ihn  B.  gleich  Dohrn  nicht 
mehr  verfolgen.  In  der  Höhe  der  Mitte  der  Urethra  endigt  der  Gang 
blind  und  eine  Ausmündungsstelle  konnte  beim  Menschen  bisher 
noch  niemals  nachgewiesen  werden. 

Wie  Dohrn,  so  fand  auch  Bieder  den  Gang  öfters  rechts  als 
links.  In  der  Höhe  des  Anfangstheils  des  Cervix  fand  Verf.  stets 
Verästelungen  und  Ausstülpungen,  die  er  als  Homologe  des  Samen- 
bläschens auffasst;  im  oberen  Theile  entspricht  der  Gtmg  dem  Vas 
deferens  des  Mannes,  im  Verlaufe  dturch  die  Vaginalwand  dem  Ductus 
ejaculatorius.  Das  Epithel  ist  zweischichtig,  selten  einschichtig  cylin- 
drisch  und  ohne  Cilien,  die  Mucosa  besteht  aus  einer  dünnen  Binde- 
gewebslage,  die  Muscularis  aus  zwei  longitudinalen  Faserlagen,  zwi- 
schen denen  eine  Bingfaserlage  li^.  In  einer  Beihe  von  Fällen 
fand  sich  anstatt  eines  mit  Epithel  ausgekleideten,  hohlen  Ganges 
ein  solides  Muskelfaserbündel  als  Überrest  des  Ganges.  Gegen  das 
blinde  untere  Ende  zu  wird  der  Gang  enger,  verliert  sein  Lumen 
und  zeigt,  bevor  er  ganz  verschwindet,  nur  noch  einen  Epithelstreifen. 
Die  Ursache  dieses  Verschwindens  sucht  Verf.  in  der  starken  Deh^ 
nung  des  Septum  urethrovaginale,  wodurch  das  untere  Ende  des  Gan- 
ges zur  Atrophie  gebracht  wird. 

Im  Anschlufis  an  seine  Untersuohungsergebnisse  beschreibt  Verf. 
kurz  zwei  Fälle  von  Cysten  der  Vagina.  Im  ersten  Falle  fanden 
sich  multiple  Cysten  im  imteren  Theil  der  Scheide  zu  beiden  Seiten 
des  vorderen  Längswulstes.  Der  Inhalt  bestand  aus  einer  im  Spiri- 
tus geronnenen,  dicken,  weißen  Masse,  mikroskopisch  aus  Cylinder- 
epithel,  Kömchenzellen,  Schleimkörperchen  und  Detritusmassen  be- 
stehend. Die  Wandungen  der  Cysten  fanden  sich  mit  stellenweise 
flimmerndem  Cylinderepithel  ausgekleidet.  Im  zweiten  Falle  fand 
sich  nur  eine  Cyste  rechts  neben  dem  vorderen  Längswulste  und  in 
der  Mitte  der  Vagina;  rechts  im  Cervix  war  ein  Muskelbündel  und 
einige  Epitheltrümmerj^nachzuweisen.  Das  Epithel  der  walnussgroßen 
Cyste  war  cylindrisch  und  ohne  Cilien,  der  Inhalt  war  derselbe  wie 
im  ersten  Falle  und  die  Cystenwandungen  bestanden  aus  Bindege- 
webe und  Muskulatur.  Verf.  fasst  diese  Cysten  als  aus  den  Gärt- 
nerischen Kanälen  entstanden  auf.  Stumpf  (Manchen). 
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4)  G.  J.  Engelmann  (St.  Louis).    Die  Geburt  bei  den  Ur- 
Völkern.     Eine  Daxstellung   der  Entwicklung  der  heutigen 
Geburtskunde  aus  den  natOrlichen  und  unbewussten  Gebräu- 
chen aller  Kassen. 

Wien,  W«  Bnnunllller^  1884. 

Vorliegendes  Buch,  200  Seiten  zählend,  reich  an  inBtniktiyen 
Illustrationen,  ist  von  Prof.  Hennig  in  Leipzig  übersetzt  und  mit 
yielfachen  eigenen  Zusätzen  versehen.  Angeregt  durch  eine  uralte, 
peruvianische  Begräbnisume,  auf  welcher  eine  Hebanune,  einer  Frau 
beistehend,  dargestellt  war,  suchte  Verf.  der  Frage  näher  zu  treten, 
welche  Stellung  das  Weib  naturgemäß  in  der  Niederkunft  einzuneh- 
men habe,  und  hat  zur  Entscheidung  derselben  seine  Aufmerksamkeit 
auf  3  Punkte  gerichtet : 

1)  auf  die  Stellung,  welche  Gebärende  vergangener  Nationen, 
zumal  solcher,  einnahmen,  die  sich  eines  höheren  Grrades  von  Bil- 
dung rühmen  durften; 

2)  auf  die  Stellung  Gebärender  unter  noch  jetzt  lebenden,  in 
ihren  Bewegungen  dem  Instinkte  folgenden  Wilden; 

3)  auf  die  Haltung,  welche  Frauen  im  Drange  der  austreiben- 
den Wehen  annehmen,  wenn  der  Naturtrieb  jede  andere  Begung 
ausschlieBt. 

Zur  Sammlung  des  nothigen  Materials  hat  Verf.  nicht  allein  die 
ganze,  sehr  umfangreiche  medicinische  und  ethnographische  littera- 
tur  über  diesen  Gegenstand  durchgesehen,  sondern  auch  Cirkulare 
geschickt  an  die  Militärärzte  der  amerikanischen  Armee,  so  wie  an 
indische  Agenturen  zum  Behufe  der  Einziehung  von  Erkundigungen 
über  die  gebitrtshilflichen  Erfahrungen  und  Gebräuche  bei  den  India- 
nern Nordamerikas. 

Die  Schilderung  der  mannigfachen,  bei  der  Entbindung  ein- 
genommenen Stellungen,  die  nach  der  verschiedenen  Neigung  der 
Korperachse  eingetheilt  werden  in  stehende,  geneigte  und  li^pende, 
der  seltsamen  Gebräuche  während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt 
und  des  Wochenbettes,  der  oft  rohen,  imgeschickten,  aber  bisweilen 
auch  von  einem  gesunden,  natürhchen  Instinkte  eingegebenen  Hilfs- 
leistungen, bieten  viel  des  Interessanten  nicht  allein  für  den  Anthro- 
pologen und  Ethnographen,  sondern  auch  für  den  Arzt.  Verf.  ge- 
langt allerdings  auf  Grrund  des  vorliegenden  Materials  zu  der  T)ber- 
zeugung,  »dass  die  liegende  Stellung  während  der  Geburt  selten  von 
denjenigen  Weibern  behauptet  wird,  welche  als  Naturkinder  sich  bis- 
lang nur  von  ihrem  Instinkte  leiten  ließen  und  dem  Einflüsse  der 
Verfeinerung  und  der  modernen  Künsthilfen  en%angen  sinda;  ob 
man  aber  desshalb  seiner  Schlussfolgerung,  dass  »anatomisch^  theo- 
retisch und  praktisch  die  Halbrücklings-  und  die  geneigt  eingehaltene 
Lage  die  der  Gebärenden  am  meisten  zusagende  Stellung  sei«,  unbe- 
dingt zustimmen  kann,   bleibt  doch  mindestens  fraglich.     Immerhin 
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kann  das  mteressante  Buch  einer   eingehenden  Lektüre  empfohlen 
werden.  Gaje  (Frankfurt  a/M.). 

5)  Dubois  (Paris).     Einfluss  des  Alkohols  auf  die  physiolo- 

gische Wirkung  des  Chloroforms. 

(Qaz.  des  hdp.  1883.  No.  131.) 
Nach  der  P.  Bert'schen  Methode  der  Einleitung  der  Chloroform- 
narkose  mit  genau  abgemessenen  Chloroformluftmischungen  experi- 
mentirte  Verf.  an  Thieren,  die  sich  im  Zustande  akuter  AlkohoWer- 
gifhmg  befanden.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  in 
Kliniken  bei  der  Narkose  von  Potatoren  gemachten  Erfahrungen  sich 
m  der  Kegel  auf  solche  Potatoren  beziehen,  die  sich  im  Stadium 
plötzlicher  Alkoholentziehung  befanden.  In  diesem  Zustande,  den 
D.  als  Alcoolisme  en  retour  bezeichnet,  pflegen  die  Betreffenden 
der  Narkose  bedeutenden  Ayiderstand  entgegen  zu  setzen.  Dagegen 
kam  Verf.  bei  seinen  Versuchen  an  Hunden,  denen  immittelbar  vor 
Einleitung  der  Narkose  eine  bestimmte  Quantität  Alkohol  einverleibt 
war^  zu  folgenden  Besultaten: 

1)  Im  Zustande  des  akuten  Alkoholismus   trat   die  Anästhesie 
schneller  ein. 

2)  Der  vitale  Widerstand  dauerte  kürzere  Zeit. 

3)  Der  Procentsatz  an  Chloroform  in  der  Chloroformluffcmischimg 
konnte  herabgesetzt  werden. 

4)  Die  Chloroformluftmenge,  welche  zur  Herbeiführung  der  An- 
ästhesie, resp.  des  Todes  nöthig  war,  war  geringer. 

5)  Der  Temperaturabfall  stand,  eben  so  wie  bei  nicht  alkoholi- 
sirten  Thieren,  im  geraden  Verhältnis  zur  Dauer  des  Widerstandes. 

Bokelmaiui  (Berlin). 

6)  Leppmann  (Breslau).     Über   die  zur  Verhinderung  der 
Verbreitung  der  Syphilis  erforderlichen  sanitätspolizeilichen 

Vorschriften. 

(Sep.-Abdr.  a.  d.  Vierteljsschr.  f.  Dennat.  u.  Syphilis  1883.) 
Die  zimächst  das  lokale  Interesse  tangirende  und  zum  Theil  für 
dasselbe  berechnete  Schrift  enthält  eine  Menge  werthvoUer  Einzel- 
heiten in  Bezug  auf  Syphilisprophylaxe,  deren  Wiedergabe  den  Um- 
fang eines  Keferats  überschreiten  würde.  Von  der  Voraussetzung 
ausgehend,  dass  eine  wirklich  erfolgreiche  Bekämpfung  der  Luesver- 
breitung nur  durch  principiell  gemeinsame  Maßnahmen  mehrerer  resp. 
aller  Staats  verbände  angebahnt  werden  kann,  beschränkt  sich  L. 
demnach  zunächst  darauf,  diejenigen  Ziele  vor  Augen  zu  stellen,  deren 
Erreichung  schon  heute  in  der  Möglichkeit  des  Einzelstaates  liegt. 
Da  eine  Beseitigung  des  in  der  Verbreitung  der  Syphilis  schwerwie- 
gendsten Faktors,  der  Prostitution,  nicht  zu  erreichen  ist,  fällt  dem 
Staate  die  Aufgabe  zu,  die  Gefährlichkeit  derselben  thunlichst  ein- 
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zuschränken.  Dies  geschieht  am  erfolgreichsten  durch  Koncentri- 
mng  der  Prostiturion  in  streng  überwachte  Bordelle,  so  wie  durch 
Begelung  und  stete  Kontrolle  der  Einzelprostitution,  welche  ganz  zu 
unterdrücken  ebenfalls  unmöglich  ist.  Die  besonders  gefährliche 
Geheimprostitution  soll  in  großen  Städten  durch  eigens  hierzu  an- 
gestellte Beamte  aufgesucht  und  unschädlich  gemacht  werden.  Femer 
fordert  L.  eine  regelmäßige  Untersuchung  der  Angehörigen  des  Idi- 
tärstandes  in  noch  strengerer  Weise,  als  dies  bisher  üblich,  so  wie 
der  Handelsmarine.  Eine  regelmäßige  Untersuchung  des  Fabrikper- 
sonals  erscheint  bisher  mit  Ausnahme  einzelner  besonders  exponirter 
Gewerbe  (Glasbläser)  unthunlich,  muss  dagegen  bei  Ammen,  Wär- 
tern und  Wärterinnen,  Hebammen  vor  Aufnahme  derselben  in  den 
Unterricht  gefordert  werden;  ein  besonderes  Augenmerk  ist  auf  Land- 
streicher und  Yaj^bunden  zu  richten.  Die  ritueUe;Beschneidm)g  ist 
durch  ärztliche  Überwachung  ihrer  Gefahren  zu  entkleiden.  Ob  die 
Circumcision  an  sich  für  spätere  Zeit  Sduitz  gegen  Infektion  gewährt^ 
erscheint  nach  L.  zweifelhaft.  In  Bezug  auf  die  Impfung  sind  be- 
sondere, vom  Verf.  näher  erörterte  Yorsichtsmaßr^eln  einzuhalten. 
Von  großer  Wichtigkeit  ist,  dass  in  Zukunft  sämmtliche  Kranken- 
kassen ihre  Vortheile  auch  luetisch  Inficirten  gewähren. 

Indem  Verf.  die  Wichtigkeit  betont,  dass  an  allen  deutschen 
Hochschulen  separate  Lehrstühle  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten 
eingerichtet  werden,  dass  femer  auch  das  große  Publikum  dnrch 
Belehrung  mannigfacher  Ax%  über  Gefahren  und  persönliche  Pro- 
phylaxe der  Luesinfektion  thunlichst  belehrt  werde,  schließt  er  mit 
dem  Wunsche,  dass  es  einer  nicht  zu  fernen  Zeit  gelingen  möge,  die 
Syphilis  mehr  und  mehr  einzuschränken.  Bokelmmnn  (Berlin). 


7)  J.  ErdöB  (Budapest).    Über  die  embryologische  Entwick- 
lung der  Allantois  von  den  Lacertüien.    (Aus  Prof.  Mihäl- 
ko  vi  CS 's  Institut  fÄr  Anatomie  und  Embryologie.) 

(Orvosi  hetilap  1884.  No.  3.  [Ungarisch.]) 

Zur  Entscheidung  der  Streitfrage  zwischen  Kupffer  und  Strahl 
bezüglich  der  Entwicklung  der  Allantois  ^  stellte  E.  neuere  Unter- 
suchungen an,  aus  welchen  sich  Folgendes  ergab: 

Die  anföngliche  Gestalt  der  Allantois  ist  nach  dem  Auseinander- 
weichen des  Mesoderma  ein  an  dem  distalen  Ende  des  Korpers  aus 
den  Endkolben  sich  hervorwolbender  Knollen,  am  Grunde  von  beiden 
Leistenlamellen  begrenzt;  entsprechend  dem  durch  Auseinanderwei- 
chen des  Mesoderma  entstandenen  Winkel.  Der  CanaUs  neoro-entericus 
ist  von  diesen  ELnoUen  durch  die  untere  Seitenlamelle  total  isolirt, 
zeigt  auch  im  weiteren  Verlaufe  keine  Ausbuchtungen.  In  einem 
bestimmten  Stadium  der  Entwicklung  tritt  im  Centraltheile  des  Allan- 
toisknotens  eine  von  allen  Seiten  geschlossene  Höhle  auf.  In  dem 
Theile  des  Endkolbens,  zwischen  AUantoishöhle  und  Mastdarm  ent- 
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« 
steht  später  ein  Spalt,  der  Allantoisgang.  Sowohl  der  Gang, 
als  auch  die  Höhle  der  AUantois  entstehen  durch  Zugrundegehen 
von  Zellen;  letztere  besonders  dadurch,  dass  die  Wand  der  dem 
Centnun  nahe  liegenden  Zellen  verdünnt  wird,  deren  Inhalt  frei,  die 
TJberreste  der  Zellwandungen  resorbirt  werden.  Die  Höhle  kann  sich 
von  mehreren  Funkten  aus  zugleich  auf  obige  beschriebene  Weise 
bilden. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklung  dreht  sich  die  AUantois 
in  vertikaler  Richtung  unter  das  Abdomen,  so  dass  der  früher  vor 
dem  AUantoisgange  sich  in  den  Mastdarm  einsetzende  Caaalis  neuro- 
entericus  durch  die  proximale  Richtung  der  AUantois  in  distaler 
RichtuDg  verläuft.  Der  Befand  von  Kupffer,  wonach  die  AUan- 
tois mit  dem  Canalis  neuro-entericus  zusammenhängt  (tropidonotus 
natrix),  findet  durch  die  proximale  Wendung  der  AUantois  und  Über- 
gang in  die  vertikale  Ebene  mit  dem  CanaUs  neuro-entericus  seine 
Erklärung.  Elischer  (Budapest). 

8)  Polaillon  (Paris).     Unsicherheit  der  Prognose  der  Ova- 

riotomie. 

(Oaz.  des  h6p.  1883.  No.  120.) 

Wesentlich  Neues  bringt  die  vorliegende  Abhandlung  nicht. 
Verf.  macht  auf  die  so  außerordentlich  wechselnden  Verhältnisse  bei 
der  Ovariotomie  aufmerksam,  die  dem  Operateur  häufig  die  uner- 
wartetsten Schwierigkeiten  entgegenstellen.  Schwierigkeiten,  die  in 
erster  Linie  in  der  UnmögUchkeit  einer  exakten  Diagnose  der  vor- 
handenen Adhäsionen  und  ihrer  Ausdehnung  ^  so  wie  der  Stielver- 
hältnisse zu  suchen  sind.  Wenn  schon  die  Adhäsionen  oftmals  un- 
erwartete Hindemisse  bereiten,  so  hält  P.  doch  ein  breitbasiges  Auf- 
sitzen der  Cyste  oder  gar  intraUgamentäre  Entwicklung  derselben  für 
noch  verhängnisvoUer,  und  die  Diagnose  der  letzteren  Komplikation 
für  um  so  wichtiger,  weü  ihm  hier  in  den  meisten  FäUen  die  Opera- 
tion kontraindicirt  erscheint. 

Zum  Beweise,  wie  leicht  ein  Irrthimi  der  Diagnose  möglich  ist, 
werden  2  FäUe  angeführt.  In  dem  einen  handelte  es  sich  um  ein 
kolossales  multilokulares  Kystom,  dessen  Entfernung  trotz  zahlreicher 
Adhäsionen  glatt  verlief.  In  dem  anderen  fand  sich  ganz  gegen  Er- 
wartung eine  intra-ligamentär  entwickelte,  der  hinteren  Uterusfläche 
anliegende,  den  Douglas  prall  ausfüUende  Cyste,  welche  P.  nach 
EröffioLung  imd  Entleerung  des  Inhalts  in  den  unteren  Winkel  der 
Bauchwunde  einnähte.  Drainage  des  Cystensacks,  Listerverband« 
Tod  nach  4  Tagen  ^  nach  P.'s  Ansicht  an  Lungenembolie,  da  die 
peritonitischen    Erscheinungen    »noch   nicht    so    weit    vorgeschritten 

waren«;  um  ein  so  schneUes  Ende  zu  erklären. 

BokelmaBii  (Berlin), 
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Kasuistik. 

9)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  11.  Juli  1884. 
Vorsitzender:  Herr  Schröder,  Schriftfahrer:  A.  Martin. 

I.  Herr  Schorler  (als  Qast) :  Über  das  Wachsthum  der  Myome  und 
die  Behandlung  derselben  mit  Ergotin. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  der  Zeitschrift  fQr  Oeburtsh.  u.  Oynftk.  Bd.  XI.) 

Diskussion:  Herr  Löhlein  möchte  bei  der  Beurtheilung  der  Ergotinwir- 
Wirkung  aus  einander  gehalten  wissen,  in  wie  weit  eine  Reduktion  der  Geschwülste 
und  in  wie  weit  nur  eine  Verminderung  der  Blutungen  erreicht  worden  ist  Die 
BeschrAnkung  der  Blutungen  kann  durch  das  Biotin  mit  einiger  Sicherheit  er- 
zielt werden.  Die  Reduktion  des  Volumens  der  Geschwülste  ist  oft  nur  Torüber- 
gehend,  ja,  nach  langen  Intervallen  sah  L.  die  Geschwülste  wieder  auf  dem  alten 
Stand,  während  die  Blutungen  allerdings  beseitigt  waren.  Von  der  subkutanen 
Anwendung  des  Ergotin  hat  L.  einmal,  vor  11  Jahren,  einen  Abscess  beobachtet, 
dann  nicht  wieder.  Er  giebt  es  jetzt  per  rectum  und  sieht  dabei  alle  Vortheile, 
aber  keine  Nachtheile  des  Mittels. 

Herr  Veit  hat  einen  Fall  von  Heilung  durch  Ergotin  beobachtet.  Das  in  der 
hinteren  Wand  gelegene  Gebilde  ist  nach  ca.  100  Ergotineinspritzungen  geheilt.  Der 
Uterus  blieb  klein ,  bis  vor  2  Jahren  sich  in  der  vorderen  ,Wand  ein  subserOses 
Myom  entwickelte.  Ein  vorübergehend  rasches  Wachsthum  des  Myoms  hat  V. 
in  2  Fällen  während  der  Schwangerschaft  gesehen,  in  denen  nach  der  Geburt  Still- 
stand in  den  Geschwülsten  auftrat. 

Auf  die  Frage  von  A.  Martin  wegen  der  Erfolge  der  Kastration  bei  Myomen 
erwiedert  Herr  Schröder,  dass  er  in  diesem  Punkte  keine  weitgehenden  Er- 
fahrungen habe.  Immerhin  spreche  der  gelegentlich  dauernde  StiUstand  der  Myome 
in  der  Menopause  zu  Gunsten  der  Operation. 

Herr  Löhlein  konstatirt,  dass  er  bei  Eigotinbehandlung  ein  zunehmendes 
Wachsthum  nicht  gesehen  habe. 

U.  Herr  Schröder:  Die  Excision  von  Ovarientumoren  mit  Er- 
haltung des  Ovarium. 

In  dem  Bestreben,  nur  die  degenerirten  Theile,  nicht  auch  gesundes  Gewebe 
zu  entfernen ,  hat  Seh.  in  6  Fällen  auch  bei  Ovarialtumoren  nur  diese  selbst  aus- 
gelöst und  den  gesunden  Rest  des  Ovarium  zurückgelassen. 

1)  Operation  am  20.  Okt.  1879.  Kindskopfgroßer  rechtsseitiger  Tumor  wird 
exstirpirt.  Im  linken  Ovarium  sitzt  ein  kleines  Dermoid  mit  Haarzopf.  Dasselbe 
wird,  da  die  Fat.  vor  der  Operation  den  dringenden  Wunsch,  nicht  beide  Ovarien 
zu  verlieren,  ausgesprochen  hatte,  resecirt,  die  Schnittfläche  vernäht  Heilung 
glatt.  Die  Menses  treten  regelmäßig  ein,  Fat.  hat  öfters  Schmerzen  in  der  linken 
Seite.    Sie  ist  steril  gebliebep. 

2)  Linksseitiger  Ovarialtumor.  Excision  einer  Cyste  aus  dem  rechten  Ovarium, 
die  Excisionswunde  wird  vernäht.  Die  sehr  hysterische  ledige  Fat.  genas;  sb 
menstruirt,  ist  aber  nach  wie  vor  hysterisch.] 

3)  Linksseitiger  großer,  vielfach  verwachsener  Tumor  wird  exstirpirt.  Im 
rechten  Ovarium  sitzt  ein  kleiner  Tumor.  Weil  Fat.  Braut  war,  ivird  dieser  Tumor 
nur  reseoirt,  die  Wunde  vernäht.  Das  junge  Mädchen,  eine  ausgesprochene  Bluterin, 
die,  weil  sie  heirathen  wollte,  auf  der  Operation  bestand,  geht  durch  langsame  Ver- 
blutung zu  Grunde. 

4)  Junge  Frau,  welche  nach  dem  Tode  ihres  einzigen  Kindes  von  dem  Wunsch 
nach  weiterer  Nachkommenschaft  beherrscht  wird.  Sie  machte  Erhaltung  der 
Konceptionsfähigkeit  zur  Bedingung  der  Operation.  Rechtes  Ovarium  erheblich 
vergrößert  durch  Dermoid,  wird  ganz  entfernt.  Links  saß  am  Ovarium  ein  Der- 
moid, welches  mit  Erhaltung  eines  Theiles  des  gesunden  Eierstockes  entfernt  wurde. 
Fat.  genas  und  menstruirt  weiter,  hat  aber  bis  jetzt  nicht  koncipirt. 

5)  24jährige  Frau,  hat  Imal  geboren.    Rechts  großer  Ovarialtumor.   Aus  dem 
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OTarium  der  anderen  Seite  l&sst  Bioh  ein  mäßig  großes  Kystom  enukleixen.  Diese 
Methode  erscheint  für  die  Erhaltung  des  nicht  degenerirten  Ovarium  günstiger  als 
die  Exdsion,  welche  eine  wesentlich  größere  Zerstörung  setst.  Fat.  ist  genesen 
und  menstruirt 

Hieran  schließt  sich  noch  folgender  Fall: 

21jfthriges  Mädchen.  Linksseitig  großer  OTarialtumor  mit  Hydrosalpinx  wird 
entfernt  Rechtsseitig  Hydrosalpinx  mit  gesundem  Ovarium.  Ein  Stück  der  Tube 
wird  resecirty  die  Tube  ausgerieben  und  ein  neues  Ostium  tubae  abdominale  durch 
Umsäumung  gebildet.    Genesung.    Fat.  menstruirt  weiter. 

Herr  Schröder  Terkennt  nicht,  dass  man  diesem  Verfahren  den  Einwand 
eines  nur  geringen  Nutiens  machen  kann.  Die  Erhaltung  der  Menstrua- 
tion und  die  wenn  auch  vielleicht  oft  nur  theoretische  Möglichkeit  einer 
Koneeption  sind  aber  so  wichtig  fttr  Mädchen  und  oft  für  Frauen,  dass  schon 
desshalb  diese  Methode  bedeutungsvoll  ist  Auch  bei  kleinen  Besten  von  Ovarial- 
gewebe  bleibt  die  Menstruation  im. Gang.  Das  beweist  u.  A.  ein  Fall,  der  dem 
Vortr.  8ur  Kastration  wegen  Ovarialschmersen  lugeschickt  worden  war.  Hier  war 
das  eine  Ovarium  gans,  das  andere  augenscheinlich  nicht  vollständig  entfernt  wor- 
den :  Es  war  fest  im  Douglas  adhärent  und  musste  hier  mit  großer  Mühe  ausge- 
klaubt werden.  Tube  und  Lig.  ovarii  wurden  sicher  ezddirt,  nur  kleine  Beste 
des  Ovarium  können  surückgeblieben  sein.  Nichtsdestoweniger  ist  Fat  genesen 
mit  Erhaltung  der  Menstruation,  bei  der  ein  leichter  Schmerz  in  der  linken  Seite 
besteht.    Im  Übrigen  hat  die  Kastration  vollständig  ihren  Zweck  erreicht 

Jenseits  der  Menopause  und  bei  dem  Vorhandensein  vieler  Kinder  würde  Vortr. 
diese  Besektion  ftUr  eine  unnöthige  Künstelei  halten,  während  bei  jungen  Mädchen 
und  Frauen  diese  konservative  Operation,  wenn  sie  ausführbar  erscheint,  wohl 
am  Flalze  ist.  Natürlich  soll  damit  nicht  zu  weit  gegangen  werden;  so  wie  sich 
der  Verdacht  maligner  Entartung,  z.  B.  in  dem  Nachweis  kleiner  Papillen  auf  den 
Ovarien,  ergiebt,  sollen  beide,  eventuell  auch  ein  sonst  noch  gesundes  Ovarium  ent- 
fernt werden. 

A.  Martin  hat  in  einem  Falle  von  einseitigem  großen  Kystom  einen  großen 
oystischen  Follikel  des  anderen,  sonst  normalen  Ovarium  punktirt,  ohne  ihn  weiter 
SU  vernähen.  Die  Fat.  hat  danach  schon  zweimal  koncipirt.  Das  Bedenken  des 
Becidivs  resp.  der  erneuten  Erkrankung  des  hinterlassenen  Bestes  ist  gewiss  nicht 
unberechtigt.  Es  muss  um  so  gewichtiger  erscheinen,  als  nach  A.  Martinas  Er- 
fahrungen die  wiederholte  Operation  immer  recht  misslich  ist  Diese  Fälle  sind 
in  der  Begel  durch  die  erneute  Erkrankung  selbst  erschwert,  dann  finden  sich 
nicht  selten  Verwachsungen,  welche  den  Zugang  zum  Tumor  erschweren  und  diesen 
fixiren.  Endlich  ist  die  Frage  der  Behandlung  der  Narbe  nicht  leicht.  M.  hat 
die  alte  Bauchschnittnarbe  gespalten,  in  anderen  Fällen  sie  auf  der  Seite  der  be- 
treffenden Neubildung  umschnitten  und  bei  beiden  Methoden  neben  günstigem  Ver- 
lauf auch  langsame  Verheilung  in  Folge  von  Zerfall  der  Narbe  gesehen.  Zuletzt 
hat  er  die  Narbe  ganz  excidirt  und  dann  glatte  Heilung  erzielt. 

Herr  Schröder  hat  nur  selten  Veranlassung  gehabt,  s weite  Operationen  vor- 
zunehmen und  dann  die  derberen  Narben  excidirt,  die  weniger  rigiden  einfach 
durchschnitten.    Die  Verheilung  erfolgte  stets  ohne  Störung. 


10)  Sohavnik.     Ein  Fall  von  totaler  Inversio  uteri  in  Folge  spontaner 

Geburt  eines  fibrösen  Polypen.  Heilung. 
[Memorabilien  1884.  No.  4.) 
Eine  46jährige  Nullipara  erkrankte  plötzlich  an  Kreuz-  und  Unterleibsschmer- 
zen mit  profusen  Blutungen.  S.  fand  einen  kindskopfgroßen  Tumor  vor  der  Vulva 
liegen,  der  an  einem  2 — 3  cm  langen  Stiel  saß.  Es  war  dies  ein  Polyp,  der  spon- 
tan ausgestoßen  war  und  dabei  den  Uterus  invertirt  hatte.  Abbindung  des  Stiels 
und  Beposition  des  invertirten  Uterus,  welche  sehr  leicht  gelang.  Die  ganze  Ope- 
ration war  auf  der  Ofenbank  ausgeführt  worden  ohne  den  geringsten  Blutverlust  I 
Der  Tumor  —  ein  Fibromyom  —  wog  300  g,  war  11  cm  lang  und  8  cm  breit.  Am 
6.  Tage  hatte  sich  der  Stielstumpf  abgestoßen.  Hellbrnn  (Breslau). 
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11}  Thomas  C.  Smith  (Washington).     Verschluss  des  Muttermundes 

während  der  Schwangerschaft. 
(Amer.  journ.  of  obstetr.  1884.  Mai.  p.  473.) 

An  die  Beobachtung  zweier  Fälle  Ton  Verschluss  des  Muttermondes  wfihrend 
der  Schwangerschaft  knüpft  S.  eine  eingehende  Besprechung  der  Verhiltniase  und 
der  in  der  Litteratur  mitgetheilten  F&Ue. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  24jihrige  Ipara.  Bei  der  Untersuchung»  nachdem 
die  Wehen  bereits  mehrere  Stunden  angedauert  hatten,  konnte  S.  kmnen  Cervix 
entdecken,  nur  eine  kleine  Erhöhung;  Tom  Muttermund  keine  Spur.  Nach  swölf 
Stunden  seigte  sich  in  der  Erhöhung  eine  gans  unbedeutende  Depression ,  welche 
allm&hlich  stärker  wurde  und  endlich  berstete.  Sehr  langsam  erweiterte  sich  die 
so  gebildete  Öffnung,  so  dass  erst  nach  weiteren  12  Stunden  die  Zange  angelegt 
werden  könnt»,  welche  ein  lebendes  Kind  entwickelte.  Eine  Ursache  des  Ver- 
schlusses konnte  S.  nicht  auffinden.  Die  Frau  war  stets  gesund  gewesen,  seit 
einem  Jahre  yerheirathet  und  nie  gynäkologisch  behandelt  worden. 

In  dem  sweiten  Falle  handelte  es  sich  ebenfalls  um  eine  Ipara.  Troti  sorg- 
fältigster Untersuchung,  welche  durch  ein  ungewöhnlich  weites  Becken  erieichtert 
wurde,  ließ  sich  weder  Ceirix  noch  Muttermund  auffinden.  Zwei  Stunden  später 
ließ  sich  ein  Bing  yon  hartem  Gewebe  konstatiren,  welcher  etwa  IVi  ZoÜ  im 
Durchmesser  hatte,  und  durch  eine  dünne  Membran  ausgefüllt  wurde.  Dieselbe 
wurde  mittels  Druck  einer  Sonde  eröffnet,  die  Öffnung  mit  dem  Finger  erweitert 
und  nach  einiger  Zeit  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  durch  die  Zange  ermög- 
licht. Bngf>lM>MH  (Kreunaach). 

12]  J.  E.  Janvrin  (Xew  York).     Fünfzehn  Fälle  von  gleichzeitigem 

Verschluss  des  zerrissenen  Cervix  und  Perineum. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1884.  Mai.  p.  467.) 

J.  empfiehlt  sehr  warm  beide  Operationen  in  einer  Sitsung  vorzunehmen.    £r 

selbst  hat  dies  Verfahren  in  15  Fällen,  welche  er  kun  mittheilt,  angewandt  und 

hat  stets  ein  gutes  Resultat  ersielt.  Die  Suturen  des  Perineum  wurden  am  7.  Tage 

entfernt,   die  des  Cenrix  nach  etwa  3  Wochen.     Der  Stuhlgang  wurde  bis  aum 

-6.  Tage  angehalten ;  warme  Vaginalduschen  bis  sur  Entfernung  der  Suturen  des 

Cernz  täglich  gegeben,  niemals  seigten  sich  schlimme  Erscheinungen  während  der 

Heilung,   die  im  Cenrix  surfickgebliebenen  Suturen  riefen  keinerlei  Beschwerden 

henror.    Nach  8  Wochen  seigte  sich  in  allen  Fällen  der  neugebildete  Damm  stark 

genug,  alle  Manipulationen,  welche  sur  Entfernung  der  Cervixsuturen  nothwendig 

waren,  su  ertragen.  Engelmanii  (Kreuznach). 

13)  J«  IL  Bichmond  (St.  Joseph).     Ein  Fall  von  erfolgreicher  Ope- 

ration von  Atresia  vaginae. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1884.  Juni.  p.  600.) 
Pat.,  18  Jahr  alt,  hatte  seit  2  Monaten  Menstrualbeschwerden.  Es  zeigte  sich 
ein  Verschluss  der  Scheide  in  der  Mitte  zwischen  Orific.  ext.  und  Cenrix.  Ober- 
halb des  Verschlusses  war  die  Scheide  ausgedehnt.  Durch  Punktion  wurden  zwei 
Unzen  dicken,  schwarzen  Blutes  entleert.  Da  bei  der  nächsten  Periode  dieselben 
Beschwerden  sich  zeigten,  wurde  die  Operation  nach  dar  Methode  von  Emmet 
gemacht.  Das  Charakteristischste  derselben  ist,  keine  schneidenden  Instrumente 
anzuwenden  ,  da  gerissene  Wunden  langsamer  heilen  und  die  Narbe  geringere 
Tendenz  haben  soll,  sich  zu  kontrahiren,  und  femer  nach  der  Operation  einen 
Glastampon  einzuführen,  um  den  die  gerissene  Wunde  heilt.  B.  wandte  zur  Bil- 
dung der  ÖifnuDg  eine  feine  Säge  an.  Das  Resultat  der  Operation  war  zufrie- 
denstellend. Engelmann  [Kreuznach). 

14)  J.  ^Oourtenay  Haslett  (London).     Anteflexio  uteri  giavidi. 

(Brit.  med.  journ.  1884.  März  8.  p.  455.) 
In  einem  Falle  von  unstillbarem  Erbrechen  stand  die  Portio  enorm  hoch  und 
war  der  Fundus  in  Größe  eines  Putereies  vom  zu  fahlen.     Die  Menses  waren 
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2mal  ausgeblieben.  Reposition  unmöglich«  In  Narkose  wurde  ein  elastischer 
Katheter  und  durch  diesen  eine  Sonde  eingeführt  und  so  der  Uterus  reponirt. 
Einige  Stunden  danach  Abort  Das  Erbrechen  hörte  auf.  Einige  Zeit  sp&t^ 
ergab  die  Untersuchung  normale  Lage  des  Uterus.  T.  Babenan  (Berlin). 

15}  Bobert  Davis  (Gateshead-on-Tynej .     Anteflexio  uteri  gravidi. 

(Brit.  med.  joum.  1884.  Mars  29.  p.  601.) 
Anknüpfend  an  den  Haslett'schen  Fall  theilt  D.  einen  ähnlichen  vor  6  Jahren 
beobachteten  Fall  mit.  Gravidität  im  3.  Monate,  unstillbares  Erbrechen.  Der 
Fundus  uteri  stand  im  vorderen  Soheidengewölbe  tiefer  als  die  Portio.  Mit  großer 
Sohmerigkeit  wurde  der  Fundus  reponirt  und  durch  ein  Pessar  zurückgehalten. 
Pat.  trug  das  Kind  aus.  Sie  hat  seitdem  mehr&ch  geboren  und  immer  ähnliche 
Symptome,  wenn  gleich  in  geringerem  Orade  gezeigt.  In  nicht  schwangerem  Zu- 
stande war  der  Uterus  mäßig  anteflektirt.  D.  wendet  sich  zum  Schlüsse  gegen 
die  Behandlung  Haslett's.  Dieselbe  müsse  die  Verhinderung  des  Aborts  be- 
zwecken, nicht  dessen  Einleitung«    Die  Reposition  sei  ohne  Sonde  möglich. 

T.  Babenau  (Berlin). 

16)  W.  A.  Mlohie  (Cove  by  Aberdeen).   Extra-uterin-Schwangerscliaft. 

(Brit.  med.  joum.  1884.  April  12.  p.  715.) 
Eine  Frau,  welche  nach  einer  Ätzung  der  Portio  eine  akute  Metritis  bekommen 
hatte,  wurde  schwanger  und  entwickelte  sich  die  Gravidität  bis  zum  Ende  des 
8.  Monats  scheinbar  normal.  Dann  hörten  die  Kindsbewegungen  auf  imd  stellten  sich 
seitweise  leichte  Wehen  ein.  Nach  und  nach  verkleinerte  sich  das  Abdomen  etwas 
und  stellte  sich  die  Begel  einige  Male  ein.  Es  trat  Diarrhöe  und  Tenesmus  auf, 
der  sich  gegen  den  16.  Monat  zu  einer  unerträglichen  Höhe  steigerte.  Es  wurde 
nun  das  Bectum  untersucht  und  ein  fötaler  Knochen  in  demselben  gefunden. 
Darauf  wurde  in  Narkose  ein  fast  vollständiges  Skelett  eines  ausgetragenen  Kindes 
entfernt    Heilung  gut.    Der  Uterus  war  nidit  vergrößert. 

T.  Babenan  (Berlin). 

17)  Harveian  Society  of  London.     Sitzung  vom  6.  März  1884. 

(Lancet  1884.  März  15.  p.  473.) 
Lawson  Tait  spricht  über  neuere  Fortschritte  in  der  Beokenchirurgie.    Er 
führt  als  einen  wesentlichen  Fortschritt  die  größere  Häufigkeit  des  Bauchschnitts 
auch  zu  diagnostischen  Zwecken  an.     Unter  seinen  Operationen  finden  sich  3^ 
Explorativincislonen. 

•  Der  Zweck  seines  Vortrages  ist ,  über  50  Laparotomien  zu  berichten,  welche 
er  vom  März  1879  bis  Juni  1881  gemacht  hat.  3  TodesföUe.  Indikation  war: 
1)  ovarielle  Epilepsie,  2)  Pyosalpinx,  3)  Hydrosalpinx,  4)  Menorrhagie,  5)  Myome, 
6)  chronische  Adhäsionen ,  7)  Beckenabscesse.  Bei  chronischen  Ovarialerkran- 
kungen  trat  der  Erfolg  unmittelbar  nach  der  Operation  ein,  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  der  erst  nach  8  Monaten  zur  Genesung  führte.  Meist  cessirten  die  Menses 
sofort.  Vortr.  macht  auf  das  gelegentliche  Vorkommen  von  Geistesstörung  nach 
der  Kastration  aufmerksam. 

In  der  Diskussion  sprachen  Godson  .und  Knowsley  Thornton  lebhaft 
zu  Gunsten  der  Probeincision.  Letzterer  führt  nebenbei  an,  dass  er  jetzt  eine 
Serie  von  73  Ovariotomien  ohne  Todesfall  habe.  Auch  er  habe  Geistesstörungen 
nach  der  Kastration  gesehen.  Wenn  die  Menses  nach  der  Kastration  nicht  cessir- 
ten, so  seien,  abgesehen  von  den  seltenen  Fällen  eines  3.  Ovariums,  die  Appen- 
dices  nicht  vöUig  entfernt  worden.  v*  Babenan  (Berlin). 

18)  ehester  med.  Society  vom  1.  Februar  1884. 

(Lancet  1884.  März  15.  p.  473.) 
George  Harrison  zeigt  ein  Präparat  von  Uterusruptur.     Nach  IGstündigen 
^ehen  wurde  Vortr.  gerufen.    Die  Kreißende ,  46  Jahre  alt ,  hatte  bereits  8mal 
l^eboren,  die  Kinder  waren  lebend.    Bei  der  inneren  Untersuchung  war  ein  Kin- 
destheil nicht  zu  fühlen.    Der  Uterus  lag  gut  kontrahirt  über  den  Schambeinen. 
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H.  leitete  nun  in  Gemeiiuchaft  mit  Taylor  die  Narkose  ein,  fOhrte  die  Hand 
in  die  Baachhöhle  ein  und  wendete  das  Kind.  Der  Kopf  mnsste  perforirt  wer- 
den. Die  Flacenta  wurde  aus  der  Bauchhöhle  herausgeholt.  Vt  Stunde  danach 
Tod.  Sektion:  In  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  fand  sich  ein  3  Zoll 
langer  longitudinaler  Kiss  in  Uteruswand  und  Peritoneum.  In  der  Bauchhöhle 
viel  Blut.  H.  bezweifelt,  ob  die  Qastrotomie  in  diesem  Falle  von  Nutien  ge- 
wesen wäre. 

Dr*  King  hat  in  einem  solchen  Falle  mit  Qlüok  die  Laparotomie  gemacht. 
Dr.  Haining  meint,  man  hätte  in  dem  demonstrirten  Falle  doch  die  Laparoto- 
mie machen  müssen,  um  die  Bauchhöhle  Ton  Blut  reinigen  su  können. 

T.  Bsbeum  (Beziin). 

19]  J.  Farrant  Fry  (London).     Enukleation  eines  Uterusfibroids  zwi- 
schen 1.  und  2.  Geburtsstadimn. 
(Lancet  1884.  Man  8.  p.  423.) 
Eine  IXpara,    deren  frühere  Geburten  gradatim   schwerer  geworden  waten» 
litt  am  Ende  ihrer  jetsigen  Schwangerschaft  an  einem  Fibrom  der  Torderen  Lippe, 
das  ein  schweres  Qeburtshindemis  werden  musste.     Bei  der  8.  Geburt  war  der 
Tumor  theilweise  durch  den  Ekraseur  entfernt  worden.  Es  wurde  nun  einBongie 
eingelegt  und  nach  einiger  Zeit  erweiterte  sich  der  Muttermund.  Ein  Faß  lag  tot 
und  wurde  derselbe  herabgeholt    Nach  weiteren  4  Stunden  wurde  die  Extraktion 
eines  nahezu  reifen  lebenden  Kindes  gemacht    Es  wurde  nun  sofort  der  Tumor, 
dessen  Basis  einen  Durchmesser  Ton  3  Zoll  hatte,  ausgeschält.    Nur  eine  kleine 
Stelle  musste  unterbunden  werden.    Die  Flacenta  folgte  dann.    Weiterer  Verlauf 
normal.    Verf.  meint,  bei  so  günstigen  Verhältnissen  solle  man  ruhig  während 
der  Qeburt  enukleiren.  T*  Babenau  (Berlin). 

20)  John  J.  ICarahall   (Lamberhurst,   Eent] .     Scheintod  eines  Neu- 

geborenen. 

(Brit  med.  joum.  1884.  Febr.  16.  p.  312.) 
Ein  nach  der  Wendung  extrahirtes  Kind  blieb  4  Stunden  lang  spheintodt 
Die  gewöhnlichen  Belebungsrersuche  halfen  nichts  und  blies  L.  daher  ron  Mond 
su  Mund  Luft  ein.     Die  Lungen   wurden   durch  Kompression    wieder  entleert. 
Erst  nach  48tündiger  Arbeit  athmete  das  Kind  ausreichend  von  selbst 

T*  Babenau  (Berlin). 

21)  E.  H.  Jacob  (London).     Tod  durch  Anästhetica  im  Jahre  1883. 

(Brit  med.  journ.  1884.  Febr.  23.  p.  351.) 
Im  Jahre  1883  sind  in  England  13  Todesfälle  durch  Anftathetica  publicirL 
11  durch  Chloroform,  1  durch  Chloroform  und  Äther,  1  durch  Nitrooxygen.  Verf. 
schreibt  diese  geringe  Zahl  dem  fa&ufigeren  Gebrauche  des  Äthers  zu.  Kompli- 
kationen Ton  Seiten  des  Herzens  bestanden  in  keinem  Falle.  In  einem  Falle  be- 
stand Fhthisis  der  rechten  Lungenspitze.  T«  Babenau  (Berlin). 

22)  Obstetrical  Society  of  London.     2.  Febr.  1884. 

(Brit  med.  joum.  1884.  M&rz  1.  p.  415.) 
Dr.  Matthews  Duncan  zeigt  Dr.  Anvard's  »Nest«  oder  •Incubator'. 
Derselbe  besteht  aus  einem  Kasten,  der  durch  Warmwasserflaschen  erwärmt  wird. 
Die  Luft  wird  durch  feuchte  Schwämme  geleitet  imd  dadurch  feucht  erhalten. 
Die  Ventilation  ist  regulirt  durch  einen  kleinen  Anemometer.  Das  Kind  wird 
angekleidet  hineingelegt.  Die  Mortalität  schwächlicher  Neugeborener  wurde  von 
65  auf  38X  herabgedrackt.  Der  Apparat  ist  einfach  und  billig.  Eine  gewöhn- 
liche  Wärterin  kann  ihn  besorgen.  y.  Bäbenaa  (Berlin). 

Originalmitthellungen,  Monographieen,  Separatabdrüeke  nad 
Büehersendungen  wolle  man  an  Profeuor  Dr.  Heinrieh  FriUeh  in  Breslau,  OUaiMr 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel  einsenden. 

Dniok  und  Yulag  yon  Breitkopf  k  fiftrtel  in  Leipiig. 
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Inhalt:  I.  Leopold,  Über  den  Gebrauch  schwacher  Sablimatlösungen  in  der  OebortS' 
hUfe.  —  n.  Fischöl  y  Über  puerperale  Peptonurie.  —  in.  Rumpo,  Kurzer  Beitrag  zur 
Beckenmessung.  (Origin&l-lCltthellungen.) 

1}  LKzmanny  Geburt  bei  engem  Becken.  —  2)  Plott,  Beckenmessung.  —  3)  Konfay, 
Embolie  der  Lungenarterie  im  Wochenbett.  —  4)  Frldrich,  Bericht.  —  5j  Kovdes, 
Uterustnmoren.  —  6)  Tauffor,  Fibrom.  —  7)  Botz,  Phosphor  bei  Craniotabes.  — 
8)  McQauthey,  Geburtsmeohanismus.  —  9)  Partridge,  Gesichtslagen.  —  10)  Wellt, 
Tachelorrhaphie. 

ll)6llMbarg,  Echinokokkengeschwulst.  —  12)Tauffer|  Totalexstiipation.  —  13)  Boumor 
und  Poiper,  Bericht.  —  14)  Thollhabor,  Eclampsia  seropuerperalis.  —  15)  Ledltrd, 
Prolapsoperation.  —  16)  PIckorIng  Pick,  Steinbildung.  —  17)  Bomplanl,  Fibromyome  in 
der  Schwangerschaft.  —  18)  Sovorl,  Darmkanal.  —  19)  TruzzI,  Foetaler  Ascites,  Hy- 
dramnios.  —  20)  Mazzucholll ,  Exstirpation  des  Invertirten  Uterus.  —  21)  Coon,  Miss- 
geburt. 

I.  Über  den  G-ebrauch  schwacher  Snblimatlösiingen 

in  der  Geburtshilfe. 

Mittheilung  ans  dem  kgl.  Entbindungsinstitut  in  Dresden. 

Von 
Prof.  6*  Leopold  in  Dresden. 

Die  Mittheilungen  Winter 's  aus  der  kgl.  Universitäts-Frauen- 
klinik  in  Berlin,  welche  sich  ^»gegen  die  übermäßige  Sublimatdesin- 
fektion in  der  Geburtshilfen  wenden  (s.  d.  CentralbL  1884  No.  43)^ 
geben  mir  Veranlassung,  über  die  Erfahrungen  zu  berichten,  welche 
im  kgl.  Entbindungsinstitut  in  Dresden  über  den  mäßigen  Subli- 
matgebrauch  in  der  Geburtshilfe  gewonnen  worden  sind.  Diese  Er- 
fahrungen stimmen  mit  denen  der  Berliner  Frauenklinik  fast  in  allen 
Punkten  derartig  überein,  dass  es  gerechtfertigt  erscheint,  für  den 
Nutzen  schwacher  Sublimatlösungen  auch  unsererseits  einen  Beitrag 
zu  geben. 

Als  am  18.  Mai  1884  die  konsequente  Sublimatanwendung  bei 
jeder  Gebärenden  und  Wöchnerin  hier  eingeführt  wurde,  traf  ich  die 
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Bestimmimg,  dass  die  LösuBg  1  :  1000  zur  Ausspülimg  der  Scheide 
oder  des  Uterus  nur  dann  benutzt  werden  solle,  wenn  sich  stark 
zersetzte  und  übelriechende  Massen  aus  diesen  Theilen  entleerten. 
In  allen  anderen  Fällen  genüge  eine  Lösung  von  1  :  4000  zur  griind* 
liehen  Reinigung  der  Scheide  und  von  1  :  2000  nach  intra-utexmen 
Eingriffen  zur  Ausspülung  der  Gebännutterhohle. 

Die  methodische  Behandlung  jeder  Gebärenden  und  Wöchnerin 
gestaltete  sich  nun  folgendermaßen:  Jede  Gebärende  wird  zunächst, 
wenn  es  ihr  Zustand  noch  erlaubt,  gebadet;  im  anderen  Falle  wird 
sie  eingebettet,  am  ganzen  Körper  abgeseift  und  gereinigt;  dann  wer- 
den die  Schamhaare  kurz  geschnitten,  die  Geschlechtstheile  gründ- 
lich abgeseift  und  abgetrocknet  und  danach  nochmals  mit  Sublimat- 
lösung 1  :  4000  abgewaschen.  Alles  dies  besorgt  eine  der  zum  Ge- 
bärsal  beorderten  Schülerinnen,  von  denen  stets  zwei  eine  Woche 
lang  den  sog.  groben  Dienst  zu  versorgen.  Alles,  was  die  strengste 
Reinhaltung  des  Gebärsaales  und  der  Gebärenden  betrifft,  auszuführen 
haben,  Untersuchungen  aber  diese  eine  Woche  lang  nicht  mit  yor- 
nehmen  dürfen. 

Nach  dieser  Vorbereitimg  wird  die  Gebärende  von  der  joumiren- 
den  Unterhebanmie  einmal  mit  Sublimatlösung  1  :  4000  intravaginal 
ausgespült  und  darauf  untersucht  und  zwar  jedes  Mal  von  mindestens 
5  (bisweilen  auch  8 — 10)  Personen  und  so  oft,  je  nach  dem  Falle, 
als  es  angezeigt  und  erlaubt  ist.  Selbstverständlich  ist  es,  wie  auch 
Winter  hervorgehoben  hat^  dass  auf  die  vorherige  peinlichste  Des- 
infektion der  Hände  und  Instrumente,  so  wie  auf  vorsichtiges  unter- 
suchen gröBtes  Gewicht  gelegt  wird.  Nirgends  machen  sich  diese 
Maßnahmen  so  ganz  besonders  nothwendig,  wie  in  einer  großen  Ge- 
bäranstalt, in  der  tägUch  bis  zu  12  Entbindungen  schon  vorgekommen 
sind,  öfters  6  Gebärende  gleichzeitig  auf  dem  Saale  liegen  und  nor- 
male und  pathologische  Geburten  mit  macerirten  Früchten  und 
fiebernden  Kreißenden  bunt  durch  einander  hegen.  Hier  ist  eine 
»beaiifsichtigte«  Desinfektion  xmd  Untersuchung  seitens  Aller  durch- 
aus am  Platze.  Den  Schülerinnen ,  unter  Umständen  auch  den  In- 
ternen, deren  jetzt  immer  neun  gleichzeitig  im  Hause  wohnen,  wird 
vor  der  Untersuchung  streng  auf  die  gereinigten  Finger  und  Hände 
gesehen  und  es  wird  nicht  ged\ildet,  dass,  wie  ich  es  hier  und  da 
mit  habe  ansehen  müssen ,  in  den  Genitalien,  resp.  im  Collum  mit 
dem  untersuchenden  Finger  herumgebohrt  wird. 

Nach  diesen  Untersuchungen  wird  eine  Scheidenausspülimg  nicht 
vorgenommen,  außer  in  den  Fällen,  wo  in  Folge  eines  seltenen  Be- 
fundes sehr  Viele  hinter  einander  zu  untersuchen  hatten.  Wohl  aber 
erfolgte  in  allen  Fällen  bisher  eine  Scheidenausspülung  von  1 :  4000 
uimiittelbar  nach  vollendeter  Geburt  und  nur  eine  gleichzeitige  Ute- 
rinausspülung von  1  :  2000  nach  Eingriffen  in  die  GebärmutterhöUe 
(Wendimg,  Extraktion,  Perforation,  manuelle  Placentarlösungen)  und 
ließ  man  hier  durchschnittlich  1  Liter  durch  die  Genitalien  ablaufen. 

ScheidenausspüluDgen  im  Wochenbette  konunen  nur  im  allerbe- 


Centralbl^tt  für  GynSkologie.     No.  46.  723 

sehränktesten  Maße  zur  Anwendung  und  zwar  nur  bei  sehr  übel» 
riechendem  Wochenflüsse  2 — 4mal  täglich.  Uterinausspülungen  im 
Wochenbette  machten  sich  niemals  nothwendig;  Alle  Wöchnerinnen 
werden  möglichst  in  Ruhe  gelassen.  Dammnähte  werden  jodofor- 
mirt,  eyentuell  abgespült.  Jede  Wöchnerin  wird  täglich  zweimal 
gemessen ,  bei  Fieber  alle  3  Stunden  Tag  und  Nacht.  •  Von  jeder 
Wöchnerin  hat  der  betreffende  Interne  eine  Temperaturkurre  zu  führen 
und  beim  Abgang  einen  genauen  Genitalbefund  aufzunehmen,  wel- 
cher kontroUirt  wird.  Der  Assistenzarzt,  welcher  die  Wöchnerinnen- 
station leitet,  hält  sich  von  den  Untersuchungen  auf  dem  Grebärsaal 
fem  und  umgekehrt  nimmt  der  Assistent,  welchem  der  Grebärsaal 
unterstellt  ist,  Untersuchungen  bei  Wöchnerinnen  nur  in  dringend- 
sten Ausnahmefällen  ivor.  Die  Hebammenschülerinnen  werden  nach 
Abzug  der  Wenigen,  welche  für  groben  Dienst,  Schwangemwache  etc. 
je  eine  Woche  kommandirt  sind,  immer  in  drei  gleiche  Gruppen  ge- 
iheilt,  welche  jede  Woche  wechseln:  für  Gebärsaal,  Wochenstation, 
gynäkologische  Abtheilung.  Mit  der  gynäkologischen  Frivatabthei- 
lung,  für  welche  besondere  Fflegerinnen  da  sind,  kommen  Schüle- 
rinnen gar  nicht  in  Berührung.  Durch  diese  Eintheilung  sind  wie 
bei  den  Assistenten  Übertragungen  von  Wöchnerinnen  und  Kranken 
auf  Gebärende  möglichst  ausgeschlossen^  da  bei  jedem  Grruppenwechsel 
am  Ende  der  Woche  Alle  baden  imd  sich  desinfidren  müssen. 

Die  Resultate,  welche  mit  diesen  Maßnahmen  seit  der  konsequen- 
ten gemäßigten  Sublimatanwendung  bisher  erzielt  wurden,  sind 
folgende:  Vom  18.  Mai  bis  24.  Oktober  wurden  600  Frauen  entbun- 
den, von  denen  an  Infektion  keine  zu  Grunde  ging.  Überhaupt  starb 
nur  eine  und  zwar  unmittelbar  nach  der  Geburt  an  Verblutung  durch 
Flacenta  praevia.  Von  diesen  600  Frauen  wurden  42  ==  7)i^  operativ 
entbunden,  zum  Theil  sehr  schwer  durch  Zange,  Wendung  und  Ex- 
traktion, Kranioklasie,  Embryotomie;  wegen  Flacenta  praevia,  Becken- 
enge, nach  vorausgegangener  Einleitung  der  Frühgeburt  etc.  Yer- 
scMedene  Frauen  kamen  fiebernd  zur  Geburt.  Bei  Einzelnen  machten 
«ich  schwierige  Placentarlösungen  nothwendig,  der  verschiedenen  ge- 
ringeren und  größeren  Dammverletzungen  gar  nicht  zu  gedenken. 

Von  allen  600  Entbundenen  erkrankten  im  Anschluss  an  die  Ge- 
burt nur  9=  l,5ji^  an  leichteren  Parametritiden  von  ganz  kurzer 
Dauer.  Speciell  von  den  42  schwer  Operirten  erkrankten  nur  2  (unter 
jenen  9  mit  inbegriffen),  aber  auch  nur  an  leichten  Schwellungen  der 
Parametrien  mit  mäßigem  wenigtägigem  Fieber.  Unter  den  resti- 
renden  7  erkrankten  Wöchnerinnen  fanden  sich  bei  4 ,  die  leicht  ent- 
bunden waren,  am  4. — 5.  Tage  post  partum  unter  hohem  Fieber  und 
ernsteren  Allgemeinerscheinungen  schmierige  Belege  am  und  im  Collum, 
welche  durch  einmaliges,  in  einem  Falle  zweimaliges  eneigisches  Aus- 
wischen des  Gebärmutterhalses  mit  5^iger  Karbollösung  behandelt 
wurden.  In  allen  4  Fallen  folgte  danach  ein  sofortiger  und  dauern- 
der Abfall  des  Fiebers. 

Ob  diese  4  Wöchnerinnen  außerhalb  der  Anstalt  etwa  viel  unter- 
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sucht  und  inficirt  worden  waren,  ließ  sich  nicht  feststellen  und  wbd 
auch  in  ähnlichen  Fällen  nicht  immer  vorher  nachzuweisen  sein. 

Fassen  wir  demnach  das  Resultat  dieser  Beobachtungen  zu- 
sammen, 80  lässt  es  sich  wohl  als  ein  durchweg  befriedigendes  be- 
zeichnen, an  welchem  die  strengen  DesinfektionsmaBregeln ,  so  wie 
die  »gemäßigte«  Sifblimatanwendung  keinen  geringen  Antheil  haben. 

Schwache  Sublimatlösungen  von  1 :  4000,  resp.  1 :  2000  erschienesi 
immer  von  genügender  Wirkimg  und  ließen  es  nie  zu  einer  Intoxi- 
kation kommen.  Die  Lösung  1 :  1000  wurde  nur  zur  Desinfektion 
der  Hände  yerwandt,  aber  nie  zu  Einspülungen  während  oder  nach 
der  Geburt. 

Dresden,  den  29.  Oktober  1884. 


n.  Über  puerperale  Peptonurie. 

(Vorläufige  Mittheilung.] 
Von 

Dr.  Wilhelm  Fisckel, 

Docent  an  der  deutschen  UnWenit&t  in  Prag. 

(Aus  dem  med.-chem.  Laboratorium  d.  deutsch.  Universität  zu  Prag.) 

« 

Ich  fand  mich  bewogen,  systematische  Untersuchungen  bezüglich' 
des  Vorkommens  von  Pepton  im  Harne  der  Wöchnerinnen  anzustell  en 
weil  ich  auf  diesem  Wege  eine  Erweiterung  unserer  bisherigen  Kennt- 
msse  über  die  bei  der  Involution  des  puerperalen  Uterus  ablaufen- 
den chemischen  Vorgänge  erhoffte.  Die  sofort  in  den  ersten  Wochen- 
bettstagen einsetzende  Verkleinerung  des  Uterus  kann  beruhen  ent- 
weder bloß  auf  Verdrängung  des  flüssigen  Inhalts  der  Gefafie  oder 
auch  auf  einem  bereits  um  diese  Zeit  einsetzenden  Schwunde  seiner 
Substanz.  Da  die  fettige  D^eneratiön  derselben  erst  vom  4. — 6.  Tage 
beginnt^  so  muss  für  die  ersten  Wochenbettstage  ein  anderer  chemi- 
scher Vorgang  zur  Erklärung  einer  eventuell  stattfindenden  Grewebs- 
resorption  herangezogen  werden;  man  konnte  an  eine  Überfohrong 
der  Eiweißsubstanzen  des  Uterus  in  eine  lösliche  Modifikation  nnd 
zwar  zunächst  in  Pepton  denken.  Da  nun  Pepton,  das  nicht  vom 
Darm  aus  in  die  Cirkulation  gelangt,  z.  Th.  mit  dem  Urin  ausge- 
schieden wird,  so  müsste,  wenn  meine  Voraussetzungen  richtig  sind, 
Pq;>ton  im  Harn  der  Wöchnerinnen  gefunden  werden.  Bei  56  Wöch-^ 
nerinaen  fand  ich  in  der  That  unter  151  Hamproben  86mal  Pepton. 
Der  zeitliche  Ablauf  dieser  Peptonurie  gestaltete  sich  folgendermaiBen : 
Während  des  Kreißens  und  in  den  ersten  12  Stunden  post  paitom 
fand  ich  nie  Pepton,  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Wochen- 
bettstages traten  die  ersten  positiven  Peptonbefonde  auf.  Am  2.  nnd 
3.  Tage  ist  die  Peptonurie  eine  nahezu  konstante  Erscheinung,  da 
unter  25  untersuchten  Hamen  24  peptonhaltig  waren.  Vom  4.  bis 
zum  6.  Tage  ist  die  Peptonurie  noch  immer  sehr  häufig,  ich  fiind 
sie  unter  44  Fällen  37mal.   Vom  7.  bis  zum  10.  Tage  traf  ich  Pepton 
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nur  in    der  Hälfte   der  Harne.     Nach  dem  10.  Tage  fand  ich  bloß 
2mal  zweifelhafte  Reaktion,  aber  keinen  sicheren  Peptonbefund. 

Cranz  ähnlich  wie  bei  Summirung  aller  einzelnen  Befunde  ge- 
staltet sich  der  Verlauf  der  Peptonurie  im  konkreten  Falle. 

Wenn  ich  aus  der  Zahl  meiner  Beobachtungen  säpomtliche  auch 
nur  im  geringsten  Grade  pathologische  Fälle  ausscheide,  so  bleibt 
noch  eine  Zahl  von  15  ganz  normalen  Erstgebärenden  und  25  ganz  nor- 
malen Mehrgebärenden  übrig,  bei  denen  ebenfalls  in  nahezu  gleicher 
Weise  Peptonurie  auftritt.  Sie  findet  sich  femer  bei  Stillenden  und 
Nichtstillenden,  nach  rechtzeitigen  und  unzeitigen  Geburten  und  scheint 
in  jenen  Fällen,  wo  erfahrungsgemäß  eine  raschere  InYolution  des 
Uterus  stattfindet,  schneller  zu  verschwinden.  Bemerkenswerth  ist 
mir  femer  der  Hambefund  nach  der  Porro<-Operation.  Hier  muss 
die  Peptonurie  fehlen,  wenn  sie  wirklich  mit  der  Involution  des 
Uterus  zusammenhängt.  In  fand  nun  in  der  That  in  einem  solchen 
Falle  den  Harn  in  den  ersten  6  Tagen  peptonfrei.  Aus  allen  diesen 
Befunden  folgt  nun,  dass  die  Peptonurie  ein  regelmäßiges  physiolo- 
gisches Phänomen  im  Wochenbette  sei. 

Trotz  dieses  gelungenen  Nachweises  ist  aber  meine  Voraussetzung 
noch  nicht  als  richtig  erwiesen.  Die  Peptonurie  kann  ja  durch 
andere  Umstände  bedingt  sein. 

Die  pathologische  Peptonurie  wird  nach  Hofmeister  meist  auf 
entzündliche  und  eitrige  Processe,  bei  denen  peptonhaltige  Leuko- 
<sjteii  zerfallen,  zurückgeführt. 

So  könnte  vielleicht  auch  die  puerperale  Peptonurie  abhängen 
von  Eiterungen  im  Bereiche  der  äußeren  oder  inneren  Genitalien. 
Dass  in  unseren  Fällen  die  äußeren  Genitalien  wohl  mit  Sicherheit 
als  Quelle  des  Peptons  ausgeschlossen  werden  können,  folgt  aus  dem 
Umstanäe,  dass  dieselben  meist  nur  minimale  ^  bei  den  Pluriparen 
fast  gar  keine  Verletzungen  und  noch  weniger  Eiterungen  darboten« 

Wir  müssen  daher  zunächst  noch  die  Lochialsekretion  als  mög- 
liche Quelle  der  Peptonurie  in  Betracht  ziehen.  loh  habe  die  Lo* 
cbien  selbst  untersucht  und  thatsächlich  häufig  Pepton  in  denselboi 
gefunden,  fand  aber^  dass  zwischen  dem  Peptongehalt  der  Lochien 
und  der  Peptonurie  nicht  einmal  ein  zeitlicher  Zusammenhang  be- 
stehe, indem  besonders  am  2.  und  3.  Tage  die  Lochien  nur  selten  Pep- 
ton enthalten,  was  auch  mit  ihrer  mehr  blutigen  Beschaffenheit  um 
diese  2ieit  zusammenhängt,  während  der  gleichzeitig  untersuchte  Harn 
fitets  Pepton  fahrte.  Es  stammt  also  das  Pepton  des  Harns  nicht  aus 
den  Lochien. 

Ich  musste  femer  noch  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  die  im 
puerperalen  Uterus  enthaltenen  Leukocyten  das  im  Harn  gefimdene 
Pepton  Uefem.  Aber  ihre  Zahl  ist  viel  kleiner  im  Vergleich  mit  jener, 
die  sich  z.  B.  in  einer  entzündeten  Lunge  vorfinden,  während  doch 
die  puerperale  Peptonurie  gewöhnlich  intensiver  ist,  als  die  patho- 
logische. Ich  glaube  daher  diese  Möglichkeit  um  so  eher  abweisen 
zu  können,   als  ja  auch  die  Leukocyten  im  Uterus  nicht  wie  jene 
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in  der  pneumoniBcheii  Longe  zerfallen,  sondern  zum  Neuaufbau  des 
lädirten  Organes  verwendet  werden. 

Ich  musste  also,  nachdem  jeder  andere  Erklärungsversuch  der 
puerperalen  Peptonurie  unmöglich  erschien,  wieder  auf  meine  erste 
Idee  zuriickkqpimen,  die  ich  durch  den  positiven  Nachweis  von  Pep- 
ton im  puerperalen  Uterus  fester  zu  begründen  suchte.  Ich  wies 
nach,  dass  in  der  Substanz  des  frischpuerperalen  Uterus  und  zwar 
fast  ausschließlich  im  Myometrium  Pepton  vorkommt.  Im  Endo- 
metrium habe  ich  es  nur  einmal  gefimden.  Den  intravitalen  Ur- 
sprung dieses  Peptons  erhärtete  ich  durch  die  Untersuchung  zahl- 
reicher ganz  frischer  z.  Th.  von  Operationen,  z.  Th.  von  Thieren 
herstammender  Objekte.  So  fand  ich  Pepton  in  Myomen  des  Uterus, 
in  der  Substanz  des  hyperplastischen  Uterus  bei  Geschwülsten,  im 
Myometrium  zweier  Kaninchen,  die  16  und  40  Stunden  nach  dem 
Wurf  getödtet  wurden. 

Dag^en  erwiesen  sich  als  peptonfrei  die  Uteri  nicht  trächtiger 
Thiere,  ferner  Uteri,  die  zwar  beschwert  waren,  aber  keine  Kontrak- 
tionen gezeigt  haben. 

Ich  glaube  nach  diesen  Befunden  die  Hypothese  aufstellen  zn 
können,  dass  imter  gewissen  Umständen  die  Kontraktionen  des  Uteras 
eine  Degeneration  seiner  Muskelfasern  einleiten,  bei  welcher  das 
MuskeleiweiB  zu  Pepton  umgewandelt  wird.  Als  Fäulnisprodukt  ist 
dieses  Pepton  nicht  aufrafassen. 

Um  diesen  Vorgang  durch  einen  analogen  zu  erläutern,  unter- 
nahm ich  eiue  Anzahl  von  Phosphorvergiftungen.  Ich  dachte,  dass 
die  fettige  Degeneration,  die  hierbei  in  eiweißreichen  Parenchymen 
aufzutreten  pflegen,  ein  Analogen  sei  der  fettigen  Degeneration  des 
puerperalen  Uterus  und  dass  derselben  vielleicht  auch  eine  Pepton.- 
bildimg  vorangehe.  In  9  Thierexperimenten,  die  anatomisch  Vind  kli- 
nisch sehr  mannigfaltige  Befunde  bei  den  mit  Phosphor  vergifteten 
Thieren  ergaben,  fand  ich  nun  in  mehreren  Organen  Pepton,  neben 
anderen  auch  in  2  Geweben,  die  bei  normalen  Thieren  nie  Pepton 
enthalten,  nämlich  4mal  in  der  Leber  und  einmal  in  der  quei^e- 
streiften'Muskulatur  und  zwar  gerade  in  Fällen,  wo  die  Orgaue  noch 
keine  oder  nur  beginnende  Verfettung  gezeigt  hatten. 

Ich  habe  auch  den  Harn  Schwangerer  auf  Pepton  untersucht 
und  in  Y4  der  Harne  Pepton  gefunden;  doch  ist  bei  der  kleinen 
Zahl  (68)  der  Untersuchungen  noch  nicht  möglich  eine  Gesetzmäßig- 
keit im  Auftreten  dieser  Graviditätspeptonurie  zu  erkennen.  Über 
ihre  Ursache  kann  ich  nur  so  viel  sagen,  dass  sie  sicher  nicht  auf 
inneren  Eiterungen  beruhe;  ob  ihr  ähnliche  oder  vielleicht  andere  Ur- 
sachen als  der  puerperalen  Peptonurie  zu  Grunde  liegen,  ist  nur  eben- 
fiedls  unbekannt,  vielleicht  hängt  sie  mit  Schwangerschaffcskontxmk- 
tionen  der  Gebärmutter  zusammen. 
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in.  Kurzer  Beitrag  zur  Beckenmessung. 

Von 

Dr.  Bumpe^ 

Frauenarzt  in  Krefeld. 

In  der  Messungsmethode  der  Dist.  spin.  ant.  sup.  oss.  ilei  an  der 
Lebenden  ist  noch  immer  keine  allgemeine  Übereinstimmung  erzielt; 
in  den  einen  Kliniken  werden  die  Zirkelspitzen  fiir  die  Messung  auf 
die  Spinae  selbst,  in  den  anderen  (und  wohl  den  meisten)  an  den 
Außenraiid  der  Spinae  angesetzt.  Diese  Inkongruenz  ist  sowohl  in 
Bücksicht  auf  die  Klinicisten,  als  auch  bei  Yergleichung  litterarischer 
Angaben  häufig  recht  störend.  Zur  Beseitigung  derselben  hat  schon 
Ahlfeld  (in  »Berichte  und  Studien  etc.«  p.  36)  eine  größere  Anzahl 
von  Messungen  veröffentlicht ,  ohne  jedoch  ein  definitives  Besultat 
erhalten  zu  haben.  Auch  ich  habe  mich  schon  seit  längerer  Zeit 
mit  dieser  Frage  befasst  und  speciell  als  Assistenzarzt  der  gynäko- 
logischen TJniv.-Klinik  zu  Königsberg  diesbezügliche  Messungen  an- 
gesteUt,  deren  Ergebnis  ich  unter  gütiger  Erlaubnis  von  Herrn  Geh.- 
Kath  Dohrn  in  Folgendem  kurz  mittheilen  wiU. 

Zu  besagtem  Zweck  habe  ich  mit  Herrn  cand.  med.  Hoffheinz, 
damaligem  Amanuensen  der  Klinik,  an  100  Frauen  (gröBtentheils 
Schwangeren,  geringeren  Theils  Wöchnerinnen  und  Kranken)  die  Dist. 
spin.  zu  bestimmen  gesucht;  dieselbe  wurde  in  beiden  genannten 
Methoden  an  jeder  der  100  Frauen  von  uns  beiden  je  zweimal  ge- 
messen, durchaus  unabhängig  von  einander  und  mit  zeitlichen  Unter- 
schieden von  mindestens  24  Stunden,  derart,  dass  eine  Beeinflussung 
der  zweiten  MaBbestimmung  durch  die  erste  bei  Keinem  von  uns 
statthaben  konnte.  Von  jeder  Frau  erhielten  wir  also  8  MaBe :  vier- 
mal wurden  die  Zirkelspitzen  auf  die  Spinae  selbst,  viermal  an  ihre 
AuBenränder  angesetzt,  so  dass  sich  folgendes  Schema  ergab: 

a)  Außenränder  der  Spinae  b]  Auf  den  Spinis 

Hoffheinz  Rumpe  Hoffheins  Rumpe 

1.  grav.  A.    24,0^24,1  24,6—24,0  22,4—21,8  21,8—21,9 

2.  »      B.    28,7—29,0  28,5—28,7  25,1—25,3  25,5—25,2 

etc. 
Hierbei  ergab  sich 

1)  als  Summe  der  Differenzen  für  jeden  Messenden: 

a)  Anßenrinder  der  Spinae  b)  Auf  den  Spinis 

Hoffheini           Rumpe  Hoffheinx           Rumpe 

338  mm           311  mm  318  mm             300  mm 
d.  h.  also  für  den  Durchschnitt 

3,4  mm           3,1mm  3,2  mm              3,0  mm 

2)  als  Summe  der  höchsten  Differenzen  überhaupt,  d.  h.  der 
Unterschiede  zwischen  den  höchsten  und  niedrigsten  Werthen  glei- 
cher Mafibestimmungen: 

a)  Außenränder  der  Spinae  b)  Auf  den  Spinis 

687  mm  846  mm 

d.  h.  also  für  den  Durchschnitt 

6,9  mm  8,5  mm 


728  Centralblatt  für  GynÄkologie.     No.  46. 

Wir  sind  somit  zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt: 

1)  Die  Sicherheit  in  der  Maßbestimmung  der  Dist.  spin.  ant. 
sup.  oss.  ilei  ist  bei  ein  und  demselben  Messenden  nahezu  die  gleiche, 
mag  man  die  Spitzen  des  Tasterzirkels  auf  oder  nach  außen  von  den 
Spinae  aufsetzen. 

Werden  jedoch  die  Messungen  von  zwei  verschiedenen  Personen 
vorgenommen,  so  fallen  die  Messungsergebnisse  differenter  aus,  wenn 
man  die  Spinae  selbst  zum  Ausgangspunkt  der  Messung  wählt. 

Wenn  schon  diesem  Resultate  zufolge  die  Außenpunkte  der 
Darmbeinstacheln  als  die  geeigneteren  erscheinen  müssen,  so  ist 
dieses  noch  viel  mehr  aus  theoretischen  Gründen  indicirt.  Wünscht 
man  doch  durch  diese  Messimg  sich  ein  Urtheil  bilden  zu  können, 
in  welchem  Grade  die  Cristae  oss.  ilei  ausgewölbt  sind.  Nimmt  man 
nun  für  die  Bestimmimg  der  Dist.  crist.  max.  die  Außenpunkte  der 
Darmbeinkämme,  so  muss  man  auch  an  deren  Endpunkten,  den 
Spinae,  dasselbe  thun;  umgekehrt:  wenn  man  die  Darmbeinstachehi 
selbst  zur  Messung  verwenden  woUte,  so  müsste  man  bei  Bestummuig 
der  Dist.  crist.  max.  die  Mitte  der  Darmbeinkämme  (nicht  ihre  Rän- 
der) wählen,  welches  an  der  Lebenden  und  speciell  aa  der  Grayida 
unthunlich  ist. 

Will  man  sich  also  über  eine  allgemein  gültige  Methode  in  der 
Bestimmung  der  Dist.  spin.  einigen,  so  wird  man  nach  dem  Vor- 
gange von  Michaelis,  dem  Begründer  rationeller  Beckenmessnng, 
die  Punkte  nach  außen  von  den  Darmbeinstacheln,  nicht  die  Daim- 
beinstacheln  selbst,  zum  Ausgang  der  Messung  wählen  müssen. 

(Beiläufig  gesagt  habe  ich  —  die  Technik  der  Messung  anlangend 
—  die  gleichmäßigsten  Resultate  erzielt,  wenn  man  die  Yolarfläche 
des  Daumens  fest  auf  die  Spina  aufdrückt  und  in  den  so  gebildeten 
Winkel  zwischen  Daumenfläche  imd  Crista  die  Spitze  des  Zirkek 
fest  hineinschiebt.] 


1)  Litsnuann.     Die  Geburt  bei  engem  Becken. 

Leipzig,  Breitkopf  &  Hftrtel,  1884. 

Unter  unseren  Zeitgenossen  hat  Niemand  mehr  zur  Kenntnis  der 
Geburtsvorgänge  bei  engem  Becken  beigetragen,  als  Litzmann. 
Seine  diesbezüglichen  Arbeiten  —  von  seiner  Schrift  über  die  Formen 
des  Beckens  aus  dem  Jahre  1861  bis  atif  die  obige  —  haben  alle 
das  Interesse  der  Fachgenossen  in  hohem  Maße  erregt  und  zweifellos 
wird  auch  das  vorliegende,  auf  einer  35jäbrigen  Erfahrung  basirende 
Werk  in  gleicher  Weise  den  Beifall  aller  derer  finden,  die  sich  für 
wissenschaftliche  Geburtshilfe  interessiren.  Dasselbe  besteht  aus  einer 
Einleitung  und  3  Theilen.  In  der  Einleitung  verbreitet  sich  L.,  ans- 
gehend  vom  Becken  der  Neugeborenen,  über  die  Gestaltung  des 
Beckens  und  nimmt  den  neueren  einschlägigen  Publikationen  gegen- 
über Stellung.  Der  Ansicht  Henke's  von  der  großen  Verschiebbar- 
keit der  einzelnen,   den  Beckenring  bildenden  Enochenstücken  tiitt 
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er  auf  Grund  von  Untersuchungen  lebender  Neugeborenen  entgegen, 
eben  so  bestreitet  er  dessen  Meinung,  dass  die  Form  des  Beckens 
bei  Neugeborenen  keine  konstante  GröBe  sei.  Dagegen  befindet  er 
sich  mit  Fehling  in  den  meisten  Punkten  in  Übereinstimmung. 
Die  neuerdings  von  Froriep  beschriebenen  2  Typen  des  normalen 
Beckens  Erwachsener,  das  mit  hoch-  und  das  mit  tiefstehendem  Pro- 
montorium, hat  Verf.  auch  beim  Neugeborenen  gefunden  und  zwar 
den  erstgenannten  Typus  weitaus  vorherrschend.  Endlich  hält  er, 
besonders  Kehr  er  gegenüber,  an  seiner  früheren  Auffassung  fest, 
dass  als  Hauptfaktor  für  die  Gestaltung  des  Beckens  der  Druck  der 
Rumpf  last  (Rumpfschenkeldruck],  und  nicht  der  Muskelzug  zu  be- 
trachten sei. 

Im  1.  Theil  reproducirt  L.  4  Vorträge  über  die  Geburt  bei  engem 
Becken,  die  früher  in  der  Samml.  klin.  Vorträge  von  R.  Volkmann 
erschienen  und  wohl  allgemein  bekannt  sind.  Dieselben  sind  hier, 
besonders  in  Bezug  auf  Indikationen  und  Technik  der  wichtigeren 
Operationen  theilweise  umgearbeitet  und  erweitert.  Bezüglich  des 
Kaiserschnittes  lässt  er  es  unentschieden,  ob  in  Zukunft  die  alte 
Methode,  oder  die  Porro'sche  Operation  geübt  werden  wird;  er  für 
seinen  Theil  zieht  vor  der  Hand  letztere  vor  wegen  ihrer  bekannten 
Vorzüge  (Schutz  vor  Nachblutung  imd  vor  Übertritt  von  Lochien  in 
die  Bauchhöhle  etc.} .  Zur  Extraktion  des  perforirten  Kopfes  bedient 
er  sich  bei  vorangehendem  Kopfe  jetzt  des  Kranioklast,  wönn  er 
auch  stets  mit  dem  Kephalothryptor  ohne  schädliche  Folgen  zum 
Ziele  gelangt  ist.  Zur  Verkleinerung  und  Extraktion  des  nachfol- 
genden Kopfes  sei  der  Kephalothryptor  ohne  vorherige  Perforation 
am  geeignetsten. 

Der  2.  Theil  enthält  3  Vorträge  über  die  Geschichte  von  der 
Lehre  der  Geburt  bei  engem  Becken,  in  denen  Verf.  in  anregendster 
und  eingehendster  Weise  die  allmähliche  Entwicklung  und  die  Fort- 
schritte in  der  Diagnose,  in  der  Kenntnis  des  Geburtsmechanismus 
und  in  der  Therapie  des  engen  Beckens  von  der  Zeit  H.  v.  De- 
venter's  bis  auf  Stein  d.  J.  und  Michaelis  betriebt. 

Der  3.  Theil  endlich,  »Klinik  der  Geburtshilfe  bei  engem  Becken. 
Beobachtungen  mit  Epikrisen«  betitelt,  bringt  132  Gebuji»geschich- 
ten,  die  das  Material  und  die  Grundlage  zu  den  trefflichen  Arbeiten 
des  Verf.s  iiber  die  Geburt  bei  engem  Becken  (im  1.  Theil  enthalten) 
lieferten  und  in  übersichtlicher  Ordnung  die  einzelnen  Beckenformen 
behandeln.  Hat  die  Veröffentlichung  einer  so  stattlichen  Zahl  wich- 
tiger und  lehrreicher  Beobachtungen  an  sich  schon  große  Bedeutung, 
so  werden  dieselben  dadurch  noch  besonders  werthvoll,  dass  Verf. 
alle  Geburtserscheinungen;  die  normalen  sowohl  wie  die  abnormen, 
mit  sorgfaltigster  Genauigkeit  und  seltener  Objektivität  und  Natur- 
treue beobachtet  und  dargestellt  hat.  Nicht  minder  lehrreich  sind 
die  epikritischen  Bemerkungen  zu  jedem  Falle,  speciell  auch  was  die 
therapeutischen  Maßnahmen  des  Verf.s  betriiSft.  Diese  Geburtsge- 
schichten  sind'   nicht  bloß    für  den   erfahrenen  l^achmann,    sondern 

46** 
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hauptsächlich  fiir  den  Anfänger  in  der  Geburtshilfe  von  ganz  beson- 
derem Werthe,  dem  sie  hiermit  angelegentlichst  empfohlen  seien. 

Wiener  (Breslau). 


2)  Ploss    (Leipzig).      Zur  Verständigung  über  ein  gemein- 
sames Verfahren  zur  Beckenmessung. 

[Sep.-Abdr.  a.  d.  Arch.  f.  Anthropologie  Bd.  XV.  Hft.  3.) 
Die  neueste  Arbeit  des  auf  dem  Gebiet  der  Pelviologie  rühm- 
lichst bekannten  Verf.  bezweckt,  wie  der  Titel  besagt,  eine  Verein- 
barung über  die  bei  der  Beckenmessung  anzuwendenden  Principien, 
wo  möglich  eine  sich  zu  allgemeiner  Einführung  eignende  Methode 
der  Beckenmessung  herbeizuführen ,  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  in 
Bezug  auf  die  Schädelmessung  bereits  geschehen  ist.  Die  Versuche, 
welche  bisher  seitens  verschiedener  Forscher  gemacht  worden  sind, 
typische  Raumunterschiede  am  Becken  aufzufinden  und  dieselben  zu 
systematischer  Eintheilung  zu  verwerthen,  müssen  im  Wesentlichen 
als  verunglückte  bezeichnet  werden.  Das  liegt  einmal  an  den  ^iel 
zu  kleinen  Zahlen,  welche  zur  Verwerthung  gekommen  sind,  dann 
aber  auch  an  dem  Umstände,  dass  die  bisher  meistens  in  vorzugs- 
weise geburtshilflichem  Interesse  vorgenommenen  Untersuchungen 
fast  nur  dem  weiblichen  Becken  Aufmerksamkeit  schenkten,  das  männ- 
liche mehr  oder  minder  ignorirten.  Der  Umstand,  dass  es  in  ein 
und  derselben  Bevölkerung  verschiedene  Typen  ^iebt,  ist  bisher  zu 
wenig  berücksichtigt  worden,  eben  so  das  Verhältnis  der  Becken- 
maße zur  Körpergröße.  Ganz  falsch  ist  es,  von  jeder  bekannten 
Basse  einzelne  Becken  auszulesen,  und  die  an  ihnen  gefundenen 
Maße  ethnographisch  verwerthen  zu  wollen  (Hennig).  Lebensweise 
eines  Volkes,  Sitten,  Gebräuche,  Ernährung,  Kleidung,  Art  des 
Lastentragens  —  Alles  das  sind  Faktoren,  die  bisher  im  Vergleich 
zu  ihrer  Wichtigkeit  noch  viel  zu  wenig  in  Betracht  gezogen  sind. 
Vor  Allem  aber  ist,  um  bei  der  Bestimmung  des  Rassenbeckens  zu 
irgend  wie  brauchbaren  Resultaten  zu  gelangen,  die  Einführung  einer 
einheitlichen  Untersuchungs-  und  Behandlungsmethode  unerlässlich, 
eine  Forderung,  die  P.  auf  einer  der  nächsten  Anthropologenversamm- 
lungen erledigt  sehen  möchte. 

Das  Specielle  dieser  Messungsmethode  angehend,  stimmt  F.  mit 
H.  F  ritsch  (Breslau)  überein,  welcher  zahlreiche  Messungen  am 
Wohnsitz  einer  Rasse  an  Lebenden  beiden  Geschlechts 
vorgenommen,  die  Messung  des  skelettirten  Beckens  dagegen  nur  als 
Kontrolle  der  so  gefundenen  Resultate  aufgefasst  wissen  vdll.  Einige 
der  bisher  üblichen  Messungsschemata  führt  Verf.  an.  Auch  über 
Zeichnung  und  Abbildung  des  Beckens  müsste  eine  Vereinbarung 
erzielt  werden,  vor  Allem  ist  neben  der  Ansicht  von  vom  und  oben 
auch  die  seitliche  Darstelluug  nicht  zu  vernachlässigen.  Zum  Schlüsse 
bespricht  Verf.  die  verschiedenen  Methoden  der  Messung  der  Beckeu- 
neigung;  die  neuerdings  durch  Prochownik  in  ein  neues  Stadium 
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getreten  ist.     Die  vorliegende  Arbeit  enthält  eine  Menge  werthvoller 
Details,  auf  welche  hier  einzugehen  zu  weit  fuhren  würde. 

Bokelmann  (Breslau). 

3)  J.  Kenezy    (Budapest).      Embolie  der  Lungenarterie  im 
Wochenbett.       (Aus   der   gynäkologischen  Klinik   des  Prof. 

K^zmärszky. 

(Orvosi  hetilap  1884.  No.  13.  [Ungarisch.]) 

Bei  der  Seltenheit  der  Fälle  ist  der  nachstehende^  geheilte  von 
besonderem  Interesse: 

B.  A.,  27jährig,  Ilpara.  Erste  Menstruation  mit  17  Jahren,  irre- 
gulär oft  zu  14  Tagen,  mit  2tägiger  Dauer.  Erste  Entbindung  nor- 
mal; für  die  zweite  Schwangerschaftsdauer  keine  Daten  angebend. 
Nach  6stündigen  Wehen  Geburt  eines  9monatlichen  frühreifen  Kin- 
des; Placenta  nach  5  Minuten  normal.  Wird  3  Stimden  nach  der 
Entbindung  in  das  Wochenzimmer  übertragen ,  beim  Überlegen  in 
das  frische  Bett  macht  sie  forcirte  Bewegungen ;  hierauf  bald  Schwer- 
athmigkeit,  Beklemmung,  nach  einigen  Minuten  heftiger  Erstickungs- 
anfall. Dabei  Gesicht  und  Lippen  blauroth,  im  Sputum  Blutstriemen. 
Erbrechen  und  Brustschmerzen,  kalte  Extremitäten.  Der  Anfall  geht 
nach  einigen  Minuten  vorüber,  Beklemmung,  Dispnoe  und  Cyanosis 
fortbestehend.     Temp.  37,6,  Puls  80. 

Die  Diagnose  wird  auf  Embolie  der  Lungenarterie  gestellt.  Ab- 
solute Ruhe,  Morphium  subkutan,  Senfpapier.  Abends  ein  zweiter, 
eben  solcher  Anfall,  große  Unruhe.  Am  nächstfolgenden  Tage  hoch- 
gradig sich  entwickelndes  Lungenödem.  Temp.  37,3,  Puls  88.  Äther- 
injektion, Ipecac.  mit  Liqu.  amonii  anis.  Am  3.  Tage  Ödem  ge 
steigert.  Puls  132.  Herzverhältnisse  wegen  des  Ödems  nicht  kon- 
statirbar.  Dieselben  Verhältnisse  bis  zum  5.  Tage,  nach  den  Atherin- 
jektionen  einige  Erleichterung.     Temp.  36,8 — 37,2,  Puls  124—140. 

Am  7.,  8.  und  10  Tage  lassen  die  Erscheinungen  des  Ödems 
nach;  am  14.  Tage  wird  Insufficienz  der  Bicuspidalis  und  Hypertrophie 
des  Herzens  festgestellt.  Von  da  ab  bessert  sich  der  Zustand  stätig, 
am  30.  Tage  gesund  entlassen.  Obschon  daran  gedacht  werden  konnte, 
dass  der  Embolus  aus  der  Insuf&cienz  des  Herzens  herrührte,  sprach 
doch  der  ganze  Beginu  und  Verlauf  für  den  Uterus  als  Ursprungsstelle 
desselben.  Besonders  wohlthätig  war  die  Wirkung  der  Atherinjek- 
tioQQen.  •  Ellselier  (Budapest). 

4)  A.  Fridrioh  (Klausenburg).   Verhandlungen  der  ärztlichen 
und  naturwissenschaftlichen  Gesellschaft.    Sitzungen  vom  21. 

und  24.  März  1884. 

(Orvosi  hetilap  1884.  No.  16.  [Ungarisch.]) 
F.    beschreibt    einen    Uterus  bicornis    bei   einer   58jährigen 
Zigeunerin. 

Bei  vollkommen   weiblichem   Habitus   war  an  Stelle  des  Uterus 
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ein  kaum  3  mm  dickes,  18  mm  breites  und  13  mm  hohes  viereckiges 
Gebilde  gefunden  worden,  das  sich  nach  oben  in  zwei  gesonderte 
Homer  fortset^.  Jjßtztere  wiesen  rechterseits  9  cm,  linkerseits  9,5  cm 
Länge  auf,  sind  federkieldick,  cylindrisch  und  absolut  ohne  Lumen. 
Die  Tuben  yerdünnt,  kurz  (12  cm)  mit  Lumen  versehen.  Oyarien  ge- 
schrumpft, mit  narbigen  Einkerbungen  ausgestattet;  Lig.  rotunda 
auffällig  verdickt.  Das  Lig.  latum  bildet  in  der  Mitte^  oberhalb  des 
rudimentären  Uterus  eine  stark  hervorspringende  Falte.  Vagina  ein 
2  cm  tiefer  Blindsack ,  die  vordere  Wand  haselnussgroB  sich  vor- 
wölbend. Dieser  Blindsack  geht  nach  oben  in  einen  7  cm  langen, 
1,5  cm  breiten  soliden  Strang  über,  der  sich  in  den  rudimentären 
Uterus  fortsetzt.  EUscher  (Budapest). 

5)  J.  Eo¥4o8  (Budapest).     Über  die  Tumoren   des  Uteras 

und  seiner  Adnexen. 

(Orrosi  hetilap  1884.  No.  1  n.  2.  [Ungarisch.]) 
Im  Hinblick  auf  die  nunmehr  allgemein  acceptirte  Ungefährlich- 
keit  der  Peritonealverletzungen  weist  K.  auf  die  Dtddsamkeit  des 
Peritoneum  hin.  Seine  günstigen  Erfolge  bei  sämmtlichen  Ope- 
rationen am  Peritoneum  schreibt  er  nicht  so  sehr  dem  Lister'schen 
Verbände  als  dem  zu,  was  er  Reinlichkeit  im  chirurgischen  Sinne 
benennt.  In  seinem  neuen,  nach  diesem  Principe  eingerichteten  hi- 
stitute  (Klinik)  werden  die  Laparotomien  vor  dem  gesammten  Audi- 
torium ausgeführt.  Von  letzterem  wird  bloß  gefordert,  dass  es  Y2  Stunde 
vor  Beginn  der  Operation  versammelt  sei,  damit  der  aufgewirbelte 
Staub  zum  Setzen  Zeit  habe  und  die  Peritonealhöhle  nicht  vemn- 
reinige. 

Unter  den  Abdominalgeschwülsten  der  letzten  Zeit  fand  E.  einen 
besonders  interessanten  Fall ,  ein  entschiedenes  Kystom ,  doch  auch 
mit  sarkomatosen  Partien.  Dieses  wuchs  nicht  auf  die  gewohnliche 
Weise  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  latum,  sondern  schob  bloB 
das  hintere  Blatt  des  Lig.  latum  vor  sich  her,  so  dass  der  Douglas 
hervorgewölbt  wurde  und  der  Tumor  unter  die  Mesenterialfalte  sich 
vorschob,  welche  nunmehr  erhoben  wurde  und  die  riesige  Abdominal- 
geschwulst bedeckte.  Bei  der  Ausschälung  fand  sich  die  Verwach- 
sung derselben  mit  dem  Darme,  dessen  Peritonealüberzug  damit  fest 
verwachsen  war;  der  Tumor  zog  sich  bis  ins  Becken  und  safi  mit 
dem  S  romanum  verlöthet  fest;  diese  Stelle  riss  ein.  Nach  totaler 
Exstirpation  und  Toilette  wurde  diese  Wxmde  vernäht.  Es  erwies 
sich,  dass  das  ganze  Yerfahren  aseptisch  war^  die  Kjimke  lintte  )ceine 
Fiebereracheiniing^^  bis  ^ach  dem  5.  Tage.  Hierauf  trat  je^Qch  bßi 
Stuhlentleerung  ein  Auseinanderspannen  der  Dannnaht  und  Kothein- 
tritt in  die  Peritonealhöhle  auf,  die  den  Tod  der  Kranken  herbei- 
führten. 

Auf  die  Differentialdiagnose  zwischen  prae-  imd  retroperitonealen 
Geschwülsten  übergehend,  fuhrt  I^.  für  letztere  an:  dass  der  tympa- 
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nitische  Ton  mehr  nach  vom  sieb  erstreckt,  auch  zeitweilig  an  dem 
nach  vom  gelegenen  Gebilde  abwechselnd  dumpfer  und  dann  tym- 
panitischer  Ton,  oft  auch  peristaltische  Bewegungen  daran  wahrge- 
nommen werden.  Sicheren  Aufschluss  giebt  die  Rectaluntiersuchung, 
bei  welcher  4ie  Hand  stets  das  Gebilde  vor  sich  fühlt.  Für  erstere 
spricht  die  Art  des  Wachsthums  aus  dem  Becken  hinauf  und  die 
größere  Beweglichkeit,  die  retroperitonealen  Geschwülsten  mangelt. 

Bei  der  Stielbehandlung,  die  intraperitoneal  erfolgt,  wird  großes 
Gewicht  darauf  gelegt ,  dass  der  l^tiel  einen  vollständigen  Überzug 
mit  Peritoneum  bekommt;  das  mit  Kürschnemaht  über  demselben 
befestigt  wird. 

Die  Führung  der  Schnitte  bei  Exstirpation  von  Tumoren  des 
Uterus  erfolgt  in  der  Weise ,  dass  die  mitunter  staunenswerth  ver- 
breiterten Venen  in  Pinces  gefasst  werden  und  dann  ein  Einschnitt 
in  den  Tumor  ausgeführt  wird.  Das  Gewebe  retrahirt  sich,  die  blu- 
tenden GefaBe  werden  gefasst  und  ligirt,  hierauf  der  Einschnitt  tiefer 
belegen,  so  dass  die  Trichterform  erreicht  wird.  Hierbei  wird  der 
Uterus  von  einem  Assistenten  fest  komprimirt  und  von  dem  anderen 
in  die  Höhe  gezogen.  Nun  trennt  K.  mit  raschen  Zügen  die  Ge- 
schwulst gänzlich  ab,  unterbindet  die  einzelnen  Gefäße.  Die  darauf 
folgende  Versorgung  des  Stumpfes  erfolgt  nach  dem  bekannten  Ver- 
fahren Schröder's,  für  das  jedoch  K.  auf  Grund  früherer  Publi- 
kationen die  Priorität  beansprucht.  Eliseher  (Budapest). 


6)  W.  Tauflfer  (Budapest).    Fibrom. 

(Oryosi  hetilap  1884.  No.  3.) 
T.  demonstrirt  in  der  Sitzung  der  kgl.  Gesellschaft  der  Arzte 
vom  19.  April  1884  eine  Frau,  bei  der  er  ein  in  den  Cervix  hin- 
einreichendes großes  Fibrom  nach  einer  von  ihm  in  mehreren  Fällen 
günstig  ausgeführten  Methode  operirt  hatte.  Nach  -  Entfernung  des 
Bupracervikalen  Abschnittes  des  Tumors  wurden  die  Peritonealrän- 
der  in  die  Bauchwunde  eingenäht,  die  zurückgebliebenen  Beste  des 
Tumors  mittels  Chlorzink  langsam  zerstört  und  so  die  Neuwucherung 
hintangehalten.  In  allen  ähnlichen  Fällen  wurden  beide  Ovarien 
mit  entfernt.  Eliselier  (Budapest). 

7)  Betz.      Die  äußerliche    Anwendung    des   Phosphors  bei 

Craniotabes. 

(Memorabilien  1884.  No.  4.) 
Verf.  hat,  fußend  auf  den  Versuchen  Weg  n  er' s  und  Kassowitz', 
naph  deQQU  bei  innerlichem  Gebrauch  von  Phosphor  die  Kpochen 
zunahmen,  bei  kleinen  an  Craniotabes  leidenden  Kindern  den  Phos- 
phor äuBerlich  angewendet.  Die  Verordnung  war  30,0  Ol.  olivar., 
0,1  Phosph.,  Morgens  \mi  Abends  den  Kopf  einzureiben.  Die  Re- 
sultate waren  sehr  günstig.     Schon  nach  einigen  Wochen  waren  die 
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Kopfknochen  härter,  die  Fontanellen  kleiner  geworden  und  der  Kopf- 
umfang hatte  abgenommen.  Außerdem  hatten  die  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit und  Erregung  nachgelassen,  da  das  Liegen  auf  dem  weichen 

Hinterkopf  Beschwerden  und  Schmerzen  macht. 

Heilbmn  (Breslau). 

8)  James  Mc  Gauthey  (Wallingford) .  Entwicklung  des  Kopfes 
in  der  zweiten  Geburtsperiode,  mit  Bezug  auf  Dammschutz. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1884.  Juni.  p.  580.) 
Verf.  vertritt  die  Ansicht,  dass  ein  großer  Mangel  sämmtlicher 
ihm  bekannten  Methoden  der  sei,  dass  mittels  keiQer  derselben  eine 
hinreichende  leitende  Kraft  auf  den  Kopf  ausgeübt  werde ,  um  den- 
selben von  dem  besonders  gefährdeten  Punkte,  dem  vorderen  Rande 
des  Perineum  zu  entfernen.  Die  einzig  richtige  Methode  miisste 
darauf  gerichtet  sein,  den  Kopf  zu  leiten  und  zugleich  den  Damm 
zu  unterstützen.  Die  von  ihm  mitgetheilte  Art  und  Weise  des  Damm- 
schutzes soll  nach  seiner  Ansicht  beide  Erfordernisse  erfüllen.  Er 
hält  die  Kreißende  in  der  linken  Seitenlage  nahe  dem  Bande  des 
Bettes,  zwischen  den  Knieen  ein  festes  Kissen.  Der  Arzt  sitzt  im 
Kücken  der  Kreißenden,  die  linke  Hand,  zwischen  den  Beinen  der- 
selben durchgeführt,  ruht  mit  ihrer  inneren  Fläche  auf  dem  vor- 
liegenden Kopfe.  Die  rechte  Hand  drückt  ein  mehrfach  zusammen- 
gelegtes weiches  Tuch  gegen  den  Damm,  der  Daumen  einerseits,  die 
übrigen  Finger  andrerseits  liegen  in  der  Falte  zwischen  Schenkel  und 
großer  Schamlippe.  Die  Aufgabe  dieser  Hand  besteht  darin,  die 
linke  in  der  Kontrolle  des  herabsteigenden  Kopfes  zu  unterstützen, 
nach  Bedürfnis  den  Gegendruck  derselben  zu  vermehren,  und  wenn 
nothig  den  Damm  seitlich  zusammenzudrücken  und  so  die  Anspan- 
nung im  Centrum  zu  vermindern.  Engrelmann  (Kreuznach). 


9)  Edward  Partridge  (New  York) .     Umwandlung  der  Ge- 

sichtslagen. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1884.  Juni.  p.  593.) 

P.  empfieUt;  wenn  der  Muttermund  erweitert  ist  und  die  Blase 

noch  nicht  gesprengt,  mit  den  Fingern  in  die  Uterushöhle  eiuzugelien, 

dieselben  über  das  Hinterhauptsbein  in  die  Höhe  zu  fuhren  und  emen 

festen  Druck  und  Zug  auf  dasselbe  auszuüben.     Die  andere  Hand 

soll  von  außen   die  Drehung  unterstützen.      Unter  5  FäUen  gelang 

diese  Methode   4mal  ohne    Schwierigkeit. 

Engelmami  (Kreuniach). 

10)  B.  Hughes  Wells  (New  York).  Die  möglichen  Gefahren 

der  Tachelorrhaphie. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1884.  Juni.  p.  561.) 
W.  unternimmt  es,  den  Gefahren,   welche  bei  der  Ausfuhning 
der  Tachelorrhaphie    sogleich   oder   auch    später  auftreten  könnten, 
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nachzuspüren.  Die  primäre  Blutung  ist  häufig,  doch  selten  gefähr- 
lich und  wenn  stärker  leicht  durch  Anlegen  einiger  tiefer  Suturen  zu 
stillen. 

Sekundäre  Blutung  tritt  selten  auf,  ist  aber  gefährlich.  Wenn 
feste  Tamponade  nicht  hilft^  so  ist  die  tiefe  Sutur  das  beste  Mittel. 

Tritt  Menstruation  auf,  bevor  die  Suturen  entfernt  sind,  so  hin* 
dert  dies  den  Heilungsprocess  nicht,  die  Suturen  bleiben  in  diesem 
Falle  einige  Tage  länger  liegen. 

In  8^  der  Fälle  misslang  die  Operation,  indem  die  Vereinigung 
nicht  erzielt  wurde. 

Stärkere  Entzündung  ist  nicht  selten  eine  Folge  der  Operation; 
mehrere  Todesfälle  werden  berichtet. 

Die  von  Manchen  berichteten  sekundären  Gefahren  bestehen 
nicht;  die  Operation  verursacht  nicht  Sterilität,  im  Gegentheil  be- 
dingt sie  eine  entschiedene  Zunahme  der  Fertilität.  Sie  macht  auch 
die  Operirten  nicht  mehr  disponirt  zu  späteren  Lacerationen,  im 
Gegentheil  sie  sind  es  weniger  als  früher.  Die  Gefahr  einer  ernst- 
lichen Obstruktion  bei  späteren  Geburten  besteht  nicht,  eben  so  ist 
die  Gefahr  einer  Stenosis  des  Cervikalkanales  bei  einiger  Sorgfalt 
in  der  Ausführung  der  Operation  ausgeschlossen. 

EBgelmann  (Kreuwiach). 

Kasuistik. 

11)  M.  Günsburg  (Charkow,  Russland).  Eine  Echinokokkengeschwulst 

der    schwangeren    Gebärmutter.      Beendigung    der    Geburt    mittels 

Kranioklasie. 
(Med.  oborcenie  1884.  No,  6.  p.  883.) 

Im  Februar  1883  kam  in  meine  Ambulanz  eine  Frau,  deren  Bauch  du  roh  einige 
Geschwülste  ausgefflUt  war :  die  yergrößerte  Leber  ist  nach  unten  fest  an  eine 
zweite,  eben  so  harte  Geschwulst  gelegen,  die  aus  dem  kleinen  Becken  stammte. 
Die  Frau,  35  Jahre  alt,  Mehrgebärende,  menstruirte  nicht  seit  einigen  Monaten; 
die  Abwesenheit  Ton  fötalen  Herztönen  und  des  Flacentargeräusches  bei  der  be- 
deutenden Abmagerung  und  Anämie  der  Kranken  ließen  jeden  Verdacht  auf 
Schwangerschaft  ausschließen.  Aus  der  Anamnese  war  hervorzuheben,  dass  sie 
9  Jahre  yorber  an  einer  Brustkrankheit  litt,  welche  nach  einem  starken  Husten- 
anfall aufhörte,  wobei  viele  weiße  Blasen-  und  Häutchenstücke  ausgespuckt  wurden. 

Am  19.  Juli  wurde  ich  zu  dieser  Frau  gerufen  wegen  eingetretener  und 
verzögerter  Entbindung.  Bei  hinreichender  Eröffnung  der  Gebärmutter  und  vor- 
liegendem Kopfe  des  Kindes  hat  ein  anderer  Arzt  (Dr.  Grünberg)  3mal  zur 
Zangen eztraktion  geschritten,  erfolglos.  Ein  Segment  des  Kopfes  stand  unbeweg- 
lich im  Beckeneingange;  als  Hindernis  zur  Extraktion  zeigte  sich  im  unteren  Ab- 
schnitte der  Gebärmutter  eine  leicht  betastbare,  runde  faustgroße  Geschwulst  fleischi- 
ger Konsistenz,  deren  Grenze  nach  oben  dem  Finger  unzugänglich  blieb.  Da  die 
Herztöne  nicht  mehr  hörbar  waren,  so  durchbohrte  ich  in  voller  Narkose  (von 
Dr.  Fisarewsky  ausgeführt)  den  Schädel,  legte  den  Braun'schen  Kranioklast  an 
und  im  Laufe  von  15  Minuten  war  die  Extraktion  des  nicht  ausgetragenen  Kindes 
(von  V/2  bis  8  Monaten  -nach  der  Entwicklung)  vollendet  ^    Eine  gleich  danach  ein- 

^  Als  Kuriosum  bemerke  ich  dazu,  dass,  obgleich  bei  der  Extraktion  der  größte 
Theil  des  Gehirns  herausfloss,  das  Kind  nach  der  Extraktion  einige  Athembewt-gun- 
gen  machte;  die  Perforationsöffnung  war  im  Temporalknochen,  mehr  nach  vorn. 
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getretene  starke  Blutung  beweg  mich,  auch  die  Placenta  raach  entfernen  su  lassen 
(artificiell,  von  Dr.  Grünberg  ausgeführt).  In  Paerperio  bestand  Endometritia 
mit  mäßigem  Fieber ;  durch  Anämie  verließ  die  Kranke  das  Bett  erst  in  der  dritten 
Woche.  In  den  nächsten  Wochen  sind  bei  der  Frau  2mal  weiße  Blasen  und  Stücke 
weißer  Häutchen  aus  den  Genitalien  herausgefallen,  was  von  bedeutender  Blutung 
begleitet  war.  Die  StQcke  bekam  ich  nicht  zur  Untersuchung.  Einige  Zeit  nach- 
dem erkrankte  sie  an  Husten  und  schwerem  Athmen,  was  mit  dem  Ausspucken 
von  weißen  Häutchen  und  Blasen  aufhörte.  Die  letste  brachte  mir  die  Kranke 
zum  Besehen ;  die  makro-  wie  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  Stücke 
einer  Echinokokkenblase,  mit  dem  dieselbe  charakterisirenden  Schichtenbau  waren ; 
Köpfe  und  Häkchen  (scolices)  wurden  nicht  gefunden. 

Bei  der  genaueren  Untersuchung  der  Kranken  erschien  Folgendes :  Die  Leber 
war  sehr  vergrößert,  1 1  cm  unter  dem  Rippenrande ;  durch  die  Bauchdecken  ließen 
sich  auf  der  vorderen  Leberoberfläche  viele  glatte,  rundliche  Erhabenheiten  abtasten. 
Drei  Querfinger  unter  dem  Nabel  war  eine  zweite  bewegliche  Geschwulst  von  15  cm 
Länge,  12  cm  Breite,  fleischiger  Konsistenz  und  uneben.  Die  Gebärmutter  be- 
deutend vergrößert ,  drei  Querfinger  über  der  Symphyse  in  linker  latero-Position  ; 
per  vaginam  fühlte  man  eine  blasenartige  Hervorwölbung  mit  den  dicken  fleischi- 
gen Wänden.  In  der  Brust  war  rechts  hinten  die  Dämpfung  viel  höher  als  nor- 
mal gestiegen.    Der  allgemeine  Zustand  der  Kranken  war  jetzt  ziemlich  gut. 

Die  Echinokokkengeschwülste  der  Gebärmutter  sind  in  der  Litteratur  wenig 
beschrieben;  als  Hindernis  zur  Geburt  ist  eine  solche  nur  einmal  beschrieben  (im 
Wratsch  1882  No.  10)  worden.  Dort  war  eine  Frau  sub  partu  aus  der  Stadt  Isumi 
—  7  Stunden  Eisenbahnfahrt  von  Charkow  entfernt  —  in  die  UniversitätakKnik 
geschickt,  wo  die  Entbindung  auch  durch  Kranioklasie  von  Prof.  Las are witsch 
beendet  wurde.  Vom  7.  bis  zum  15.  Tage  post  partum  fieberte  die  Wöchnerin ; 
durch  eine  Öffnung  in  der  hinteren  Lippe  der  Gebärmutter  wurde  eine  große  Edii- 
nokokkenblase  ausgestoßen,  der  mehrere  kleine  Blasen  folgten;  dieses  und  der 
fieberhafte  Zustand  haben  nach  desinficirenden  Injektionen  in  die  Echinokokken- 
höhle im  Douglas'schen  Räume  aufgehört.  Außer  diesen  beiden  sind  in  der  roasi- 
sehen  medicinischen  Litteratur  4  Fälle  von  Echinokokken  des  kleinen  Beckens  bei 
Extra-Gravidität  von  den  Herren  Prof.  Krassowsky'  und  Slaviansky,  I>r. 
Himmelfarb  (Odessa)'  und  Czaneer  (Warschau)*  beschrieben.  Der  2.  und 
4.  Fall  wurde  im  Gentralbl.  f.  Gyn.  (1880  No.  20  und  1879  No.  19)  mitgedieat; 
im  Falle  von  Prof.  Krassowsky  stammte  die  Geschwulst  aus  der  Leber,  wurde 
als  eine  Ovariencyste  diagnosticirt  und  operirt;  die  Operation  endete  letal;  im 
3.  FaUe  wurde  die  Echinokokkengeschwulst  durch  Laparotomie  von  Dr.  Rakusa 
glücklich  operirt  und  die  Frau  gesund  entlassen.  Gfinsbsrg  (Charkow). 

12]    W,  Tauffer   (Budapest).      Zur  Frage   der   Totalexstirpation   des 
carcinomatösen  Uterus  im  Anschluss  an  fünf  Fälle. 
(Archiv  fttr  Gynäkologie  Bd.  XXIII.  Hft.  3.) 

Die  5  Fälle,  welche  T.  seiner  Arbeit  zu  Grunde  gelegt  hat,  sind,  in  aller 
Kürze  wiedergegeben,  folgende: 

1)  30jährige  IXpara.  Auf  das  Scheidengewölbe  übergreifendes  Cervixcarcinom. 
Uterus  gut  beweglich.   Parametrien  frei.  Auskratzen  des  Geschwürs  mit  dem  scliar- 

2  Bericht  der  Petersburger  (Nadezdinskoy)  Gebäranstalt  unter  der  Leitung 
des  Prof.  Krassowsky,  für  die  Jahre  1877— 18S0,  p.  290  (russisch). 

»  Dr.  Himmelfarb,  Wratsch  1883.  No.  24  u.  25. 

*  In  der  allgemeinen  Litteratur  sind  auch  nur  wenige  solche  Fälle  bekaont; 
Heller,  eben  so  Sommer  und  Ewald  (18801  haben  keine  neue  Kasuistik  der 
Echinokokken  des  kleinen  Beckens  und  der  Gebärmutter  nachgewiesen,  außer  der 
früher  bekannten  Statistik  von  Do  na  ine  (1866),  die  Fälle  von  Graily-Hewitt 
und  Freund-Chadursk  ,  wenn  man  dazu  die  neueren  Fälle  von  Martini  (Gen- 
tralbl. f.  Gyn.  1879  No.  2)  und  Eldridge  (Ibid.  1881  No.  15)  zählt,  so  ist  da- 
mit, so  viel  mir  bekannt  ist,  die  ganze  Kasuistik  erschöpft. 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  46.  737 

fen  Löffel;  Atzen  mit  lO^iget  KarboUteung.  Umschneidung  des  Cerviz;  stumpfe 
Lösung  des  Scheidengewölbes.  Eröffnung  der  Peritonealhöhle.  Umstülpung  des 
Uterus  mittels  einer  nach  ihrer  Fl&che  gebogenen  Kugelzange;  gelingt  schwer. 
Umschnürung  der  Lig.  lata  mit  KoeberU'schem  Drahtschnürer.  Excision  des 
Uterus  mit  Schere.  Geringe  parenchymatöse  Blutung.  Umstechung  einiger  kleiner 
Vaginalgef&ße.  T-förmiges  Drainrohr  in  die  Peritonealhöhle  oberhalb  der  Stümpfe. 
Tamponade  der  Vagina  mit  Salicylwatte.  Stürmisch  verlaufende  Sepsis.  Da  aus 
dem  Drainrohr  gar  kein  Sekret  abgeleitet  wurde,  Lösung  der  an  einander  klebenden 
Gebilde  y  2Xigo  lauwarme  Karbolirrigation  unter  gelindem  Druck.  Tod  3  Tage 
post  operationem. 

2)  28jährige  IVpara  mit  papillärem  Canoroid  des  Cervix.  Uterus  beweglich. 
Vorbereitende  Operation:  Amputation  der  Portio  über  der  cardnomatösen  Gfrenze. 
Blutung  durch  Umstechung  und  Eisenchlorid  gestillt.  7  Tage  später  nach  Lösung 
des  Schorfes  nochmalige  Auskratzung  des  Cervikalkanales  und  Atzung  mit  5Xiger 
Karbollösung.  Nahrhafte  roborirende  Diät.  Definitive  Operation  17  Tage  später. 
Die  ersten  Schritte  derselben  wie  bekannt.  Nach  Eröffnung  der  vorderen  Peritoneal- 
falte  wird  durch  den  Wundrand  derselben  ein  Zügel  gelegt;  eben  so  an  der  hin- 
teren Umstechung  der  Basis  der  Lig.  lata ;  Ligatur  mit  Kautschukfaden.  Trennung 
der  Basis  der  Lig.  lata  vom  Cervix  mit  der  Schere,  so  dass  der  Zusammenhang  zwischen 
Uterus  und  Lig.  lata  nur  noch  zu  y^  besteht.  Umstülpung  des  Uterus  nun  sehr 
leicht.  Totale  Excision  desselben  nach  Unterbindung  der  Lig.  lata  in  3  IPortionen 
Ton  oben  her  ohne  jede  Blutung.  Herabziehung  der  Stümpfe,  Vemähung  derselben 
mit  vorderem  und  hinterem  Peritonealwundrand  und  dieser  beiden  unter  sich. 
Dadurch  vollständige  Abschließung  der  Peritonealhöhle.  Wegen  hier  und  da  sidi 
noch  zeigender  Blutung  Verkleinerung  der  Bindegewebswundfläche  im  Fomix  der 
Vagina  durch  Kürschnemaht  vorn  und  hinten.  Tamponade  der  Scheide  mit  Jodo- 
formgaze.  Heilungsverlauf  (abgesehen  von  Temperatursteigerungen  bis  38,6°  C.  in 
Folge  Zurückbleibens  eines  mit  übebiechendem  Sekret  imbibirten  Gazeetreifens  in 
der  Wundhöhle)  glatt. 

In  den  3  folgenden  Fällen  schlug  T.  dasselbe  Verfahren  ein  wie  in  dem  eben 
referirten.    Von  einer  detaillirten  Wiedergabe  der  Operation  sieht  B«f.  daher  ab. 

3)  40jährige  Nullipara  mit  parenchymatösem  Carcinom  der  hinteren  Cervix- 
wand.  Vorbereitende  Operationen  (4)  bestanden  in  Auskratzung  mit  dem  scharfen 
Löffel,  Ätzung  mit  Thermokauter  und  koncentrirter  Chromsäurelösung,  bis  eine 
reme  Wundfläche  gebildet.  Direkt  vor  der  Operation  nochmalige  Auskratzung 
und  Desinficirung  mit  5Xigor  Karbollösung.  Wegen  Übergreifens  des  Caroinoms 
auf  das  hintere  Scheidengewölbe,  Resektion  desselben.  Eröffnung  der  Excavatio 
vesico-uterina  schwierig;  desswegen  noch  Eröffnung  des  Douglas  auf  den  um  den 
Fundus  herumgeführten  Fingern  vorgenommen.  Operation  sonst  wie  im  vorigen 
Fall.    Glatter  Verlauf. 

*4)  44jährige  VlUpara.  Unregelmäßige  Blutungen.  Schon  zweimal  vorher  mit 
Simon'schem  Löffel,  Faquelin  und  sonstiger  Atzung  behandelt.  Hintere  Mutter- 
mundslippe  fehlt.  An  ihrer  Stelle  ein  sich  in  den  Cervikalkanal  erstreckendes, 
kraterförmiges  Geschwür.  Links  über  dem  Scheidengewölbe,  knapp  neben  dem 
Cervix  ein  genau  umgrenzter  walnussgroßer  Knoten.  Wird  für  ein  Fibrom  gehal- 
ten. Umgebung  des  Uterus  ohne  Infiltration.  Vorbereitende  Operation:  Ausscha- 
bung und  Ätzung  mit  Chromsäure.  Operation  (7  Tage  später)  wie  in  2.  Prola- 
birtes,  rechtes  Ovarium  entfernt.  Verlauf  fieberlos.  Das  als  Fibrom  angesehene 
Gebilde  stellte  sich  als  carcinomatöse  Infiltration  heraus.  Schon  2  Wochen  post 
operationem  in  der  linken  Sakralgegend  bis  in  die  Schenkel  ausstrahlende  abend- 
liche Schmerzen.  Fraglich,  ob  Ursache  eine  (längs  der  Nervenstämme)  sekundäre, 
carcinomatöse  Infiltration  oder  das  zurückgelassene  linke  Ovarium. 

5|  34jährige  Ipara.  Cancroid  des  Cervix  uteri.  Vorbereitung:  Auslöffelung 
und  Atzung  mit  Chromsäure.  12  Tage  später  Operation  wie  in  2.  Abtragung  des 
prolabirten  linken  Ovarium.    Vollkommene  Heilung. 

Im  Anschluss  an  diese  5  (im  Original  z.  Th.  sehr  ausführlich  mitgetheilten) 
Kranken-  und  Operationsgeschichten  spricht  sich  T.  über  verschiedene,  bei  der  Total- 
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exstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  ins  Gewicht  fallende  Fragen  aus.  Was 
zunächst  die  Wahl  der  Fälle  betrifft,  so  ist  er  der  Ansicht,  dass  zuerst,  als  die 
Operation  in  Aufnahme  kam ,  oft  Kranke  operirt  worden  seien ,  bei  welchen  die 
carcinomatöse  Infiltration  schon  so  weit  vorgeschritten  war,  dass  einerseits  schon 
der  augenblickliche  Erfolg  sehr  in  Frage  gestellt  wurde ,  andererseits  auf  eine  de- 
finitive Heilung  von  Tom  herein  nicht  mehr  zu  rechnen  war.  Hierdurch  erscbemen 
die  erzielten  Resultate  in  einem  viel  ungünstigeren  Licht,  als  sie  es  wirklich  Te^- 
dienen.  T.  räth  daher  in  Überdnstimmung  mit  Schröder  nur  da  zu  operiien, 
wo,  so  weit  sich  dies  mit  unseren  bisherigen  diagnostischen  Hilfsmitteln  bestimmen 
lässt,  auf  eine  ständige  Errettung  der  Fat.  zu  hoffen  ist.  Wenn  er  so  die  oben 
Grenze  flir  die  Operation  einengt ,  so  dehnt  er  die  untere  aus ,  indem  er  überall, 
wo  das  Vorhandensein  eines  Cervixcarcinoms  konstatirt  ist,  der  Totalexstirpation 
vor  der  supravaginalen  Excision  den  Vorzug  giebt. 

Einen  besonderen  Nachdruck  legt  T.  auf  die  Vorbereitung  zux  Operation,  be- 
stehend in  Entfernung  des  Erkrankten  mittels  scharfen  Löffels,  Paquelin,  Gbrom- 
säure,  Chlorsink,  eventuell  der  Amputation  des  Cervix.  Er  wartet  danach  10  bis 
12  Tage,  während  derer  2mal  täglich  irrigirt  wird.  Unmittelbar  vor  Beginn  der 
Badikaloperation  werden  Uterus  und  Wundfläche  dann  noch  einmal  skrupulös  ge- 
reinigt und  mit  Seiger  KarboUösung  geätzt.  Auf  diese  Weise  soll  die  Möglich- 
keit einer  Kontaktinfektion ,  ausgehend  von  dem  zerfallenden  Gewebe  des  Caid- 
noms  (T.  schiebt  den  unglficklichen  Ausgang  seines  1.  Falles  auf  eine  solche),  Ter« 
mieden  werden.  Dies  Verfahren  ist  rationell^  übrigens  schon  zuvor  von  anderer 
Seite  geübt.  Als  weitere  Vorbereitungsmaßregel  lässt  T.  2  Tage  vor  der  Opera- 
tion fär  ausgiebige  Entleerung  des  Darmtraktus  sorgen  und  giebt  dann  bei  flflisi- 
ger  Nahrung  mehrere  Dosen  Bismuth.  sobnitr.  mit  Opium,  um  ein  Frolabiren  von 
Darmschlingen  in  das  Operationsfeld  zu  verhüten. 

Das  eigentliche  Operationsverfahren  T.'s  besteht  im  Wesentlichen  in  dem 
Czemy-Schröder sehen,  nur  einige  Schritte  desselben  hat  er  modificirt.  Er  vant 
mit  Hinweis  auf  einen  Schröder'schen  Fall  (Verblutung  aus  einem  Einriss  des 
Feritonenm)  vor  forcirtem  Herabziehen  des  Uterus.  Zur  Einstellung  der  Portio 
bedient  er  sich  eines  Spiegels ,  welcher  kürzer ,  flacher  und  breiter  als  der  Sims- 
sohe  ist.  Er  lässt  denselben  nur  so  lange  liegen,  bis  der  Kreisachnitt  im  Sehei- 
dengewölbe  ausgeführt  ist,  dann  soll  das  Herabdrücken  der  hinteren  Vaginalwand 
mit  ein  bis  zwei  Fingern  eines  geübten  Asnstenten  vortheilhafter  sein.  Einen 
besonderen  Nachdruck  legt  T.  auf  die  Anlegung  von  Zügeln  an  den  hinteren  nnd 
vorderen  Peritonealwundrand  nach  Eröffnung  des  Douglas  und  der  Excavatio 
vesico-uterina ,  um  sich  dadurch  später  die  Vereinigung  der  Peritonealwnnde  in 
erleichtern.  Um  daa  Rückwärtsdrängen  und  Herauswälzen  des  Uteruf  dnich  die 
Douglasspalte  zu  erleichtern,  fasst  er  nach  stumpfer  Lösung  des  Cervix  naeh  Er- 
öffnung des  Douglas  die  Basis  der  Lig.  lata  beiderseits  in  je  eine  bis  zwei  feste 
Nähte  und  trennt  die  erstere  mit  der  Schere  vom  Cervix.  Zur  UmstQlpung'  des 
Corpus  bedient  er  sich  der  Fläche  nach  gekrümmter  Kugelzangen,  welche  sieh  in 
querer  Bichtung  öffnen.  Erst  nach  der  Umstülpung  des  Uterus  eröffnet  T.  anf 
den  2  in  die  vordere  Umschlagsfalte  des  Peritoneum  geführten  Fingern  der  linken 
Hand  die  vordere  Falte  (Schröder).  Es  werden  dann  die  Lig.  lata  et  rotunda 
vom  oberen»  umgestülpten  Rand  her  in  2—3  Bündeln  unterbunden,  8chlie01ieh 
der  Uterus  mit  kurzen  Scherenschlägen  excidirt.  Im  Princip  ist  T.  fdr  das  Znr 
rüoklassen  der  Ovarien.  Zum  Schluss  erörtert  er  die  Frage,  ob  die  Peritoneal- 
höhle geschlossen  werden  soll  oder  nicht.  Er  polemisirt  hierbei  hauptsSehlieh 
gegen  Schatz's  Auslassungen  (Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  XXI.  HfL  3),  welcher  sieh 
gegen  die  Peritonealnaht  ausspricht.  T.  ist  der  entgegengesetzten  Ansicht  Br 
zieht  die  Stümpfe  der  Lig.  lata  herab,  vereinigt  sie  beiderseits  mit  vorderem  nnd 
hinterem  Peritonealwundrand  und  schließt  schließlich  die  PeritonealwundrSnder 
durch  mehrere  Knopfnähte.  In  dem  Sch.'schen  Verfahren ,  welches  auf  der  An- 
nahme eines  Abschlusses  des  Wundtrichters  durch  die  tellerf5rmige  Blase  nnd 
eventuell  einer  hinter  ihr  liegenden  Dannschlinge  basirt,  sieht  er  mehrfache  Ge- 
fahren, einmal  die  der  Verlöthung  und  Fixirung  einer  Dünndarmschlinge  (bei  Be- 
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cidiv  Bildung  einer  Darmscheidenfistel,  ohne  ein  solches  eventuell  Undurchgängig* 
keit  des  Darmes),  andererseits  die  einer  Infektion,  ausgehend  von  den  durch  Nähte 
und  Unterbindungen  dem  Zerfall  geweihten  Qewebspartien ,  welche  in  nicht  ge- 
ringem Umfange  mit  dem  Peritoneum  in  Kontakt  gelassen  werden.  Auch  die  von 
Schats  empfohlene  Lagerung  resp.  sitzende  Haltung  der  Kranken  während  der 
ersten  6^7  Tage  post  operationem  hält  er  für  sehr  schwer  durchführbar,  bei  anä- 
mischen, sehr  elenden  Kranken  sogar  für  gefährlich. 

Nach  Abschluss  der  Peritonealhöhle  tamponirt  T.  die  Vagina  mit  Jodoform- 
gaze (lange,  an  einander  geknüpfte  Streifen)  und  befestigt  vor  der  Vulva  mit 
T-Binde  einen  Jutetampon.  Die  Jodoformgaze  wird  am  3.  Tage  entfernt  und  nur 
im  unteren  Theil  der  Vagina  erneuert.  Grftefe  (Halle  a/S.). 

13)  Beximer  und  Feiper  (Ghreifswald).    Mittheilungen  aus  der  geburts- 
hilflichen Klinik  und  Poliklinik  zu  Greifswald. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXUI.  Hft.  1  u.  3.) 

Die  beiden  Verf.  haben  ihre  Abhandlungen  in  einen  allgemeinen  und  einen 
speoiellen  Theil  getrennt.  Der  entere  umfasst  außer  geschichtlichen  Mittheilungen 
über  die  Oreifswalder  geburtshilfliche  Klinik  —  im  Juni  v.  J.  sind  es  25  Jahre 
gewesen,  dass  Herr  Qeh.  Med.-Bath  Prof.  Pernice  die  Leitung  derselben  über- 
nahm —  rein  statistiBche  Angaben  über  die  während  dieser  25  Jaihre  in  der  Klinik 
und  Poliklinik  beobachteten  Geburten. 

In  dem  zweiten,  speciellen  Theil  werden  die  verschiedenen  Kindeslagen  und 
ihre  eventuelle  Behandlung,  die  Geburten  alter  Erstgebärender,  die  Beckenver- 
engerungen und  andere  geburtshilfliche  Themata  besprochen.  Auch  in  diesen 
Abschnitten  finden  sich  zuerst  statistische  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  be- 
treffenden Lagen  selbst  etc.  Dieselben  sind  mit  den  Zusammenstellungen  anderer 
Kliniken  verglichen,  wobei  sich  einige  Abweichungen  ergeben.  Sie  hier  zu  re- 
kapituUren,  würde  zu  weit  führen.  Was  die  Vorderscheitellagen  betrifft,  so  wird 
hervorgehoben,  dass  nicht  selten  Kleinheit  und  Weichheit  des  kindlichen  Schädels 
oder  weites  Becken  die  Ursache  der  Vorderscheitellage  ist,  sondern  stark  ausge- 
sogenes oder  voluminöses  Hinterhaupt,  große  runde  Köpfe  mit  hoher  Stirn.  Für 
diese  PäUe  rathen  die  Verff.,  eben  so  wie  andere  Autoren,  nur  bei  strengen  Indi- 
kationen die  Zange  anzulegen,  während  sie  dies  bei  der  ersten  Kategorie  nicht  für 
bedenklich  halten.  Bei  ihr  wird  man  nach  Ansicht  des  Eef.  überhaupt  nicht  oft 
in  die  Lage  kommen  operativ  einzugreifen. 

In  dem  Kapitel  BGesichtslagen«  finden  sich  mehrere  interessante  Fälle  mitge* 
theilt,  zuerst  eine  Gesichtslage  bei  Plaoenta  praevia  und  eine  bei  einem  macerirten 
Fötus.  Sie  widersprechen  der  Behauptung  Braun 's,  dass  weder  bei  dem  einen 
noch  dem  anderen  Vorkommnis  Gesichtslagen  entstehen  könnten.  Aus  der  Be- 
sprechung der  Ätiologie  der  Gesichtslagen  sei  hervorgehoben,  dass  die  Verff.  einen 
über  die  Norm  vergrößerten  Kopfumfang  (4  Fälle),  in  Folge  dessen  auch  nicht  zu 
weiche  HydrocephaUe  (2  Fälle)  als  begünstigendes  Moment  ansehen.  Primäre  Ge- 
siohtslagen  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  ohne  Wehenthätigkeit  bei 
beweglich  über  dem  Beckeneingang  liegendem  Kopf  wurde  4mal  beobachtet.  Bei 
fehlerhaftem  Stand  des  Gesiebtes  in  der  Beckenhöhle  werden  schonende  Drehungs- 
versuche mit  der  Zange  während  der  Wehe  empfohlen,  wenn  nicht  die  Stirn  tief 
steht,  die  Stirnbeine  bis  zur  großen  Fontanelle  unschwer  abzutasten  sind,  d.h. 
wenn  es  sich  um  Mittellagen  zwischen  Stirn-  und  Gesichtslagen  handelt.  Mehrere 
die  eventuell  bei  Gesichtslage  nöthig  werdenden  Operationen  illustrirende  Geburts- 
geschichten werden  mitgetheilt.  Der  Kuriosität  halber  sei  aus  einer  derselben 
erwähnt,  dass  bei  einer  Wendung  das  Kind  dreimal  deutlich  im  Uterus  schrie. 

Weiter  wird  über  9  Fälle  von  Stimlage  ausführlich  berichtet.  Ob  alle  diese 
wirklich  hierher  zu  rechnen  sind ,  bezweifelt  Kef. ,  da  er  sich  der  auch  von  den 
Verff.  erwähnten  Auffassung  Fritsch's  anschließt,  dass  die  Diagnose  Stimlage 
erst  dann  gestellt  werden  kann,  wenn  der  Kopf  mit  der  größten  Peripherie  im 
Becken  steht,  im  anderen  Fall  von  einer  Stimeinstellung  zu  sprechen  sei.     So 
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findet  sich  in  No.  2  angegeben,  dass  der  Kopf  in  erster  Stimlage  »beweglich«  auf 
dem  Beckeneingang  lag,  nach  einstandiger  Linkslagerang  der  Kreißenden  aber 
das  Hinterhaupt  herabtrat.  In  No.  1  wurde  bei  über  dem  Beckeneingang  stehen- 
den Kopf  die  Diagnose  auf  Qesichtslage  mit  tiefliegender  Stirn  geitellt.  Von  dem 
tief  in  den  Beckeneingang  getretenen  Kopf  wird  dann  gesagt,  das  Gesicht  lei 
nicht  mehr  zu  erreichen  gewesen,  die  große  Fontanelle  sei  etwas  nach  rechts  hin 
über  die  Führungslinie  gerückt,  bei  Untersaohung  mit  halber  Hand  die  kleine 
Fontanelle  links  und  oben  erreicht.  Hier  ist  doch  wohl  die  Bezeichnung  ^Vorder- 
scheitellage«  mehr  am  Platz.  Aus  der  Besprechung  der  Behandlung  der  Stim- 
lagen  sei  der  Rath  erwähnt,  die  Zange  nicht  im  queren,  sondern  im  sdirSgen 
Durchmesser  des  Beckens  anzulegen,  um  den  Kopf  unbeschadet  fest  fassen  zu 
können.  Vorsichtig  ziehend  soll  man  dann  die  verworfenen  Löffel  stets  von  Neuem 
der  sich  ändernden  Kopfstellung  anfügen.  Bei  Beobachtung  dieser  Vorschriften 
sahen  die  Verff.  in  3  F&Uen  die  fehlerhafte  Stellung  sich  berichtigen. 

Das  Kapitel  über  Beckenendlagen  bringt  nichts  wesentlich  Neues;  das  aber 
Schieflagen  besteht  zum  größten  Theil  aus  rein  statistischen  Bemerkungen.  Am 
Schluss  desselben  werden  2  interessante  Qeburtsgeschichten  mitgetheilt.  Bei  der 
einen  handelt  es  sich  um  EriMshwerung  der  Wendung  durch  eine  SteißgeschwuUt 
des  Fötus  (cf.  Zeitschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  IV.  Hft  2);  bei  der  anderen 
um  äußerst  schwierige  Wendung  bei  totalem  Vaginalprolaps.  Trotz  Stägiger  Wehen- 
thätigkeit  blieb  der  Cervikalkanal  in  ziemlicher  Länge  erhalten.  Erst  am  4.  Tage 
yerstrich  er.  Der  stark  angeschwollene,  prolabirte  rechte  Arm  musste  exartiknliit 
werden,  um  die  Wendung  zu  ermöglichen.  Bis  zum  Kopf  gelang  die  Extraktion; 
dieser  aber  passirte  den  verengten  Beckeneingang  nicht.  Es  wurde  desshalb  de- 
kapitirt,  dann  der  Kopf  mit  dem  Kephalothryptor  gefasst  und  eztrahirt  Fat 
starb  nach  5  Wochen  an  allgemeiner  Peritonitis  und  rechtsseitiger  Pleuritia. 

Was  die  Geburten  alter  Erstgebärender  betrifft,  so  kommen  die  Verff.  an  der 
Hand  ihres  Materials  zu  denselben  Schlüssen,  zu  welchen  während  der  letzten 
Jahre  auch  andere  Forscher  gekommen  sind,  nämlich,  dass  die  Geburten  meiit 
länger  andauern,  die  Wehenthätigkeit  eine  mangelhafte  ist,  die  Geburtswege  un- 
nachgiebig sind ,  dass  ferner  Konvulsionen  und  Blutungen  häufiger  vorkommen, 
die  Geburt  öfter  operativ  beendet  werden  muss ,  die  Mortalität  der  Matter  dne 
größere  ist.  Dagegen  haben  sie  das  häufigere  Vorkommen  fehlerhafter  Kindei- 
lagen  und  Dammrupturen  nicht  beobachtet 

Auch  der  Abschnitt  über  Beokenverengerungen  beschränkt  eich  im  Wesent- 
lichen auf  statistische  Angaben.  Aus  denselben  geht  hervor,  das«  in  Neu-Vor- 
pommern  und  auf  der  Insel  Kügen,  welchen  Gegenden  das  Greif swalder  Material 
entstammt,  Beckenverengerungen  viel  seltener  vorkommen  als  anderswo. 

Bei  Besprechung  der  Fälle  von  Plaoenta  praevia  madien  die  Verff.  selbst  vd 
die  hohe  Mortalität  der  Mütter  von  18,9;^  aufmerksam,  erklären  dieselbe  aber 
z.  Th.  dadurch,  dass  das  zu  Grunde  liegende  Material  zur  größeren  Hälfte  euMT 
Zeit  entstammt,  in  welcher  die  Antisepsis  gar  nicht  oder  nur  in  unvollkommener 
Weise  gehandhabt  worden  ist.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  dagegen  betrag  nur 
48,6;^,  während  Hofmeier  66,0,  Behm  77,5,  lungbluth  71,5^  berechnet 
Die  in  Greifswald  geübte  Behandlungsmethode  bei  centralem  Plaeentarsits  besteht 
in  so  lange  fortgesetzter  Tamponade,  bis  der  Muttermand  ohne  Sehvrierigkeit  er- 
weitert werden  kann.  Dann  wird  derselbe  ant  der  Hand  derartig  gedornt,  bis 
es  gelingt,  die  ganze  Hand  in  die  Uterinhöble  einzufahren.  Darauf  Wendung 
auf  einen  Fuß  und  langsame  Extraktion,  beschleunigte  nur  bei  drohendem  Ab- 
sterben der  Frucht.  Besonderer  Nachdruck  wird  auf  peinliche  Desinfektion  der 
inneren  und  äui3eren  Genitalien ,  der  operirenden  BLand,  des  zur  Tamponade  ver- 
wandten Materials  (Jodoformgase  oder  mit  ^^ig9t  Karbol-  oder  lo/o^iger  8abli- 
matlösung  gereinigter  Kolpeurynter),  ferner  2stQndliehe8  Wechseln  des  letsteren, 
verbunden  mit  desinficirenden  Ausspülungen  der  Vagina  nach  Forträumung  dar 
angesammelten  Blutcoagula,  schließlich  nach  beendeter  Geburt  ausgiebige  Irrigation 
der  Uterushöhle  gelegt.  Wenn  die  -Verff.  auch  den  groß^i  Werth  der  Hdmeiar- 
sehen  und  Behm' sehen  Vorschläge  für  Behandlung  der  Plaoenta  praevia,  besonden 
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da,  wo  es  sieh  um  abgestorbene  oder  nicht  lebensfähige  Früchte  handelt,  oder  bei 
Unmöglichkeit  eine  strenge  Asepsis  su  erreichen ,  sugeben,  so  rathen  sie  doch, 
wo  das  letstere  möglich  oder  das  Leben  des  Kindes  intakt  ist,  sich  der  Tampo- 
nade itt  bedienen.  Die  letzten  4  von  ihnen  in  angegebener  Weise  behandelten 
FSlle  verliefen  für  Mutter  und  Kind  günstig. 

Utemsrupturen  sind  wfihrend  der  25  Jahre ,  welche  der  Berieht  umfasst,  nur 
3  vorgekommen.  In  einem  Falle  entstand  die  Buptur  durch  hochgradige  Dehnung 
des  unteren  Uterusabschnittes  durch  einen  Hydrocephalus  Ton  54  cm  Kopfumfang* 
Eine  Anfangs  geringe,  auf  den  tiefen  Sitz  der  Placenta  geschobene  Blutung 
wurde  profus,  nachdem  die  Kreißende  behufs  Umlagerung  aufgestanden  war,  6  bis 
10  Minuten  später  verstarb  sie. 

Ein  besonderer  Abschnitt  ist  der  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  mit 
der  Zange  gewidmet.    Die  Verff.  halten  sie  dann  für  indicirt,  wenn 

1)  das  Kinn  mehr  oder  weniger  nach  vom  gerichtet  oder  gegen  die  Symphyse 
gestenunt  ist; 

2)  wenn  ein  mft0iges  Missverh&ltnis  zwischen  Kopf  und  Becken  vorhanden; 

3)  wenn  Krampf  des  unteren  Uterinabschnittes  eingetreten  ist; 

4)  wenn  die  Arme  emporgesohlagen  oder  bis  in  den  Nacken  verschoben,  sich 
nicht  lösen  lassen  und  auch  die  Extraktion  des  Kopfes  mit  den  Armen  nicht 
möglich  ist. 

Als  selbstverständlich  wird  hervorgehoben,  dass  die  Zange  nur  dann  angewandt 
werden  soll,  wenn  ausgiebige,  manuelle  Extraktionsversuche  vorangegangen  sind. 
In  der  Oreifswalder  Klinik  ist  der  Forceps  zur  Extraktion  des  nachfolgenden 
Kopfes  16mal  benutzt  worden,  9mal  aus  der  unter  1  angegebenen  Indikation.  Jeder 
Versuch,  dem  Kopf  mit  der  Hand  die  gewünschte  Kotation  zu  geben  oder  ihn, 
auch  mit  Expressionsunterstützung  von  außen  her,  zu  extrahiren,  waren  fehige* 
schlagen.  Die  Zange  wurde  bei  stark  erhobenem  Kindeskörper  im  queren  Durch- 
messer angelegt,  dann  mit  den  stark  gesenkt  auf  dem  Damm  liegenden  Griffen 
nicht  nach  abwärts,  sondern  sofort  nach  aufwärts  gezogen.  5mal  war  der  Erfolg 
hier  ein  guter.  Bei  den  übrigen  Indikationen  wurde  die  Zange  nur  angelegt ,  um 
vor  der  Perforation  einen  Versuch  mit  diesem  schonenderen  Verfahren  zu  machen. 
Auch  hier  gelang  es  2mal  bei  einem  mäßigen  Missverhältnis  zwischen  Kopf  imd 
Becken  lebende  Kinder  zu  entwickeln. 

Der  Kaiserschnitt  ist  während  des  den  Bericht  umfassenden  Zeitraumes  4mal 
ausgeführt  worden,  3mal  an  der  Todten,  Imal  an  der  Lebenden.  In  den  3  erste- 
ren  Fällen  (Vitium  cordis  nach  akutem  Gelenkrheumatismus  und  doppelseitige 
Pneumonie ,  Meningitis  nach  Schädel  Verletzung ,  Phthisis  pulm.)  wurden  2  todte, 
ein  tief  asphyktisches  Kind  entwickelt,  das  wiederbelebt  doch  nach  26  Stunden 
starb.  Wenn  hieraus,  zusammen  mit  den  von  anderer  Seite  erzielten  Resultaten,  auch 
hervorgeht,  dass  durch  den  nach  dem  Tode  der  Mutter  ausgeführten  Kaiserschnitt 
hin  und  wieder  lebende  Kinder  geboren  werden  können,  so  sprechen  sich  die  Verff. 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Kinder  meist  tief  asphyktisch  waren  und  nur  selten 
am  Leben  erhalten  werden  konnten,  doch  dafür  aus,  die  Sectio  caesarea  in  der 
Agone  auszuführen ;  um  so  wenigstens  das  kindliche  Leben  mit  annähernder  Sicher- 
heit zu  retten.  In  dem  einen  Falle,  wo  der  Kaiserschnitt  an  einer  Lebenden  aus- 
geführt wurde,  handelte  es  sich  um  eine,  früher  stets  ohne  Kimstiiilfe  geboren 
habende  VIpara,  bei  welcher  ein  großes,  bis  in  das  große  Becken  ragendes  immo- 
biles Fibromyom  der  hinteren  Cervikalwand  den  Beckeneingang  verlegte.  Pat.  Htt 
gleichzeitig  an  Cystitis  und  Pyelonephritis.  Eine  Enukleation  des  Myoms  per 
vaginam  war  nicht  möglich.  Es  wurde  durch  die  Sectio  caesarea  ein  leicht  apnoi- 
sches Kind  entwickelt  und  die  Uteruswunde  nach  Sänger 's  Methode  mit  Leo- 
pold'scher  Modifikation  geschlossen.  Ganz  glatter  Operationsverlauf  in  20  Minu- 
ten. Exitus  letalis  nach  36  Standen.  Die  Sektion  ergab ,  dass  die  beiden  Blätter 
der  Serosa  noch  fest  an  einander  lagen. 

Im  Anschluss  an  die  Kaiserschnitte  findet  sich  ein  Fall  von  Graviditas  tubaria 
molaris  hydatidosa  mitgetheilt.  Pat.  starb  circa  Mitte  des  zweiten  Monats  der 
Gravidität  unter  den  Erscheinungen  innerer  Verblutung.     Bei  der  Sektion  fand 
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sich  der  nur  an  einer  kleinen  Stelle  rupturirte  Fruchtsaok  Ton  der  rechten  Tube 
gebildet,  von  der  noch  ein  zum  Uterus  führendes,  ca.  1  cm  langes  Stflek  normal 
geblieben  war.  An  dem  vom  Frachtsack  in  großer  Ausdehnung  abgelösten  Ghorian 
saßen  vielfach  kleine ,  kaum  stecknadelkopfgroße ,  deutlich  sichtbare  Blftaclieii, 
welche  die  Verff.  als  die  Anfänge  der  Bildung  einer  Blasenmole  auffassen.  Er- 
wähnenswerth  ist  femer,  dass  die  rechte  uterine  Tubenmündung  durch  einen  Ueineii 
breitbasig  aufsitzenden  Polypen  yerscblossen  war,  welcher  yielleicht  in  der  Tube 
angesammelten  Schleimmassen  den  Ausweg  Terlegte  und  mit  ihnen  dem  Toidrin- 
genden  £i. 

Was  die  Augenentzündungen  der  Neugeborenen  betrifft,  so  trat  auch  in  der 
Greifswalder  Klinik  mit  Einführung  der  Cred^'schen  prophylaktische  Behandlung 
eine  ganz  bedeutende  Besserung  der  Morbiditätsverhältniase  ein. 

Den  Beschluss  des  wichtigen  und  interessanten  Berichtes  bildet  ein  Abschnitt, 
welcher  größtentheils  statistische  Mittheilungen  über  Morbidität  und  Mortalit&t  in 
der  Greifswalder  Klinik  bringt.  Besonders  Erwähnenswerthes  ist  in  demselbea 
nicht  enthalten.  Graefe  (Halle  a/S.). 

14)  Theilhaber  (Bamberg).     Eklampsie  im  Spätwochenbett. 

(Ärztl.  Intelligenzblatt  1884.  No.  19.) 

Bei  einer  am  Ende  der  dreißiger  Jahre  sich  befindenden,  nerrösen,  sonst  aber 
gesunden,  stillenden  Ilpara,  treten  einige  Stunden  nach  einem  groben  Difttfebler, 
am  28.  Wochenbettstage,  drei  eklamptische  AnfiUle  auf.    Urin  frei  von  Eiweiß. 

Nach  Verf.  dürften  bei  Schwangeren,  Kreißenden  und  Wöchnerinnen,  &hnlidi 
wie  bei  Kindern,  zuweilen  durch  Reizung  peripherer  NervenfaBem  (Schröder}, 
im  gegebenen  Falle  durch  Oberfüllung  des  Magens,  Gef&ßkr&mpfe  im  Gehirn  ent- 
stehen, die  Konvulsionen  zur  Folge  haben  können.  Ltebmaii  (Triest). 

15)  Henry  A.  Lediard  (Carlisle).     Operation  an  den  Lig.  rotimdiB. 

(Brit.  med.  journ.  1884.  Febr.  23.  p.  354.) 
Zur  Heilung  des  Prolapsus  uteri  hat  Verf.  4mal  die  Verkürzung  der  Ligg.  lot. 
vorgenommen.  Das  Alter  der  Fat  war  33 — 53,  der  Fr<riiaps  bestand  2— 8  Jahxe. 
Der  erste  Fall,  in  dem  nur  1  Ligament  verkürzt  wurde,  blieb  resultatlos,  doch 
wurde  dasselbe  nicht  genügend  isolirt  und  hat  wahrscheinlich  ganz  gefehlt.  (Die 
Fat.  ist  später  auf  der  anderen  Seite  mit  Erfolg  operirt.)  Der  2.  Fall  wurde  auch 
einseitig  mit  Erfolg  operirt.  Dauer  der  Heilung  2  Monate.  Im  3.  Falle  soUte 
beiderseits  operirt  werden ,  auf  einer  Seite  konnte  das  Ligament  aber  nicht  ge- 
funden werden.  Es  trat  hier  Zellgewebsentzündung  auf  imd  dauerte  die  Heilang 
3  Monate.  Nach  5  Monaten  stand  die  Portio  2  Zoll  oberhalb  des  Scheideneingangs. 
Im  4.  Falle  wurden  beide  Ligamente  in  einem  Zwischenräume  von  3  Wochen  ver- 
kürzt. Die  Wunden  heilten  in  3  "Wochen. 

Die  Operation  ist  schmerzlos  und  ohne  Blutverlust.  Der  Stumpf  des  Liga- 
ments wird  sorgfältig  an  Fascie  und  Haut  angenäht.  Im  4.  Falle  legte  Verf  einen 
Schwamm  zur  Unterstützung  in  die  Vagina.  T«  Babenan  (Berlin). 

16)  T.  Fickering  Fiok  (London).    Ein  Fall  von  Steinbildung  in  der 

weiblichen  Blase. 
(Med.  times  and  gaz.  1884.  April  12.  p.  487.) 
Einem  25jährigen  Mädchen  war  vor  7  Jahren  ein  Stein  mittels  vaginalen 
Steinschnitts  entfernt  und  hatte  sie  eine  Vesico-vaginal-Fistel  zurückbehalten.  Es 
wurden  verschiedene  Versuche  gemacht,  dieselbe  zu  schließen,  aber  ohne  Erfolg. 
Bei  der  letzten  derartigen  Operation  traten  heftige  Blutungen  auf,  die  die  Tsm- 
ponade  nöthig  machten.  Es  bildete  sich  nun  noch  2  Zoll  obeihalb  des  Anus  eine 
gänsekieldicke  Becto-vaginal-Fistel ,  wahrscheinlich  durch  einen  Abscess  in  der 
Scheidenwand  bedingt.  Ein  Versuch  P.'s,  in  mehreren  Sitzungen  die  Fistel  all- 
mählich zu  verkleinern ,  schlug  fehl.  Ein  Urinrecipient  wurde  auch  nicht  recht 
vertragen  und  so  entschloes  sich  F.,  die  Scheide  zu  verschließen.  Da  eine  Urethra 
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nicht  mehr  vorhanden  war,  frischte  er  im  Introitus  rings  einen  Zoll  breit  an  und 
Bchloss  die  Scheide  mit  3  tiefen  Seiden-  und  5  Silbemähten.  Die  Wunde  heilte 
prim&r,  der  Urin  floss  durch  einen  Drain,  der  vorher  durch  die  Recto-vaginal- 
Fistel  zum  After  herausgeleitet  war,  ab  und  stellte  sich  völliges  Wohlbefinden  ein. 
Fat  konnte  den  Urin  beliebige  lange  halten  und  bildeten  sich  keinerlei  Konkre- 
mente etc.  in  der  Yesico-vaginal-Höhle.  Die  Menses  waren  seit  12  Monaten  aus- 
geblieben. P.  meint,  wenn  dieselben  wieder  eintreten  sollten,  werde  Fat.  ohne 
Beschwerden  per  rectum  menstruiren. 

An  diesen  sehr  interessanten  Fall  knflpft  F.  einige  Bemerkungen  Aber  Stein- 
operationen. Er  verwirft  die  Lithotrypsie  völlig,  da  durch  die  scharfen  Kanten 
des  sertrQmmerten  Steines  Blase  und  Harnröhre  schwer  verletst  würden.  Steine, 
welche  nicht  über  1  Zoll  im  Durchmesser  haben,  sollen  nach  Dilatation  der  Urethra 
eztnhirt  werden.  Es  soll  aber  die  Urethra  in  einer  Sitzung,  nicht  allm&hlich 
dilatirt  werden,  da  die  allmähliche  Dilatation  leicht  zu  Inkontinenz  führe.  Bryant 
hat  1864  eine  Tabelle  von  28  Dilatationen  zusammengestellt,  von  denen  4  von  In- 
kontinenz gefolgt  waren,  und  diese  4  waren  allmfthlich  dilatirt.  Die  plötzliche  Dilata- 
tion sei  ganz  harmlos.  Bei  größeren  Steinen  soll  der  vaginale  Steinschnitt  gemacht 
werden.  Freilich  bleibe  in  der  Hftlfte  der  Fälle  eine  Fistel  zurück.  Fat.  glaubt, 
daBs  hieran  der  Umstand  Schuld  trage,  dass  der  Schnitt  zu  klein  gemacht  werde. 
Bei  der  Extraktion  werden  die  Ränder  der  Wunde  zu  sehr  gequetscht.  Er  em- 
pfiehlt desshalb,  einen  genügend  großen  Schnitt  zu  machen.  Er  selbst  hat  nie 
eine  Fistel  nach  der  Operation  beobachtet.  T*  Babenan  (Berlin) . 

17}  Boxnpiani  (Kom).    Drei  Fälle   von  Fibromyom  in   der  Schwan- 
gerschaft. 
(Annali  di  ostetr.  etc.  1884.  Mai.) 

1)  35jährige  Frau.  Erste  Schwangerschaft  nach  3jähriger  Ehe.  Der  Tumor 
ging  Ton  der  hinteren  Wand  des  unteren  Uterinsegments  aus.  Künstlicher  Abor- 
tus im  6.  Monat.    Endometritis.    Felviperitonitis.    Heilung. 

2)  Erste  Schwangerschaft  nach  3j  ähriger  steriler  Ehe.  Geburt  am  normalen 
Schwangerschaftsende.  Retrocervikales  Myom.  Fußlage.  Der  Tumor  begann  all- 
mählich an  das  große  Becken  zu  steigen  und  wurde  während  der  Manualextrak- 
tion vollständig  in  die  Höhe  geschoben.    Fötus  todfaul.  Endometritis.    Genesung. 

3)  Erste  Schwangerschaft  nach  einähriger  kinderloser  Ehe.  Das  Myom  be- 
fand sich  wie  in  Fall  1.  Reifes  Kind  in  Kopflage.  Sehr  schwere  Kraniotomie. 
Puerperium  ziemlich  normal.  Idebniaii  (Triest). 

18)  Severi  (Siena).     Beziehung  zwischen  der  Länge  des  Darmkanals 

und  dem  Alter  der  Frucht. 
(Sperimentale  1884.  Mai.) 
81  Leichen  von  Früchten  verschiedenen  Alters  und  von  Kindern  bis  zum  zwei- 
ten Jahre  dienten  Verf.  als  Grundlage  seiner  Studien,   deren  Resultate  er  in  fol- 
genden Corollarien  zusammenfasst : 

1)  Am  Fötus  wie  am  Erwachsenen  gestattet  die  Länge  des  ganzen  Verdau- 
ungstraktus  keinen  Schluss  auf  die  Länge  des  ganzen  Körpers. 

2)  Auch  die  Länge  des  Dünndarms  hat  keine  konstante  Beziehung  zur  Kör* 
perlänge. 

3)  Die  Länge  des  Dickdarmes  hingegen  bewegt  sich  (während  des  Intra-uterin- 
lebens)  innerhalb  enger  Grenzen  und  gestattet  einen  Rückschluss  auf  die  Kör- 
perlänge. 

4)  Im  7.  Fötalmonate  ist  die  Länge  des  Dickdarmes  gleich  der  des  Fötus- 
körpers. Im  3.,  4.,  5.  und  6.  Monate  ist  der  Dickdarm  kürzer  als  der  Fötus- 
körper. Im  8.  und  9.  Monat  ist  er  länger.  Aus  der  Länge  des  Dickdarmes  ist 
es  oft  möglich,  die  Körperlänge  des  Fötus  annähernd  zu  bestimmen. 

5]  Im  1.  und  2.  Lebensjahre  bleibt  der  Dickdarm  länger  als  der  Körper; 
später  verkürzt  er  sich  fortwährend,  bis  ein  Zeitpunkt  eintritt,  in  welchem  der 
Dickdarm  dieselbe  Länge  hat  wie  der  Körper.  Llebman  (Triest). 
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19}  TnuBi  (Mailand).     Ascites  der  Frucht,  Hydramnios  und  Insertio 

velamentosa  der  Nabelsclinur. 
(Sep.-Abdr.  aus  Oazz.  med.  it.  Lomb«  1884.  Juni.) 

Als  weiteren  Beitrag  xu  diesem  vom  Verf.  schon  oft  behandelten  Thema  vitd 
ein  neuer  Fall  mitgetheüt.  Die  27jährige  Yllgeb&rende  hatte  in  froheren  Jahren 
Sjphilis  überstanden.  Die  velamentOse  Insertion  der  Nabelschnur  war  sehr  sni- 
gesprochen,  die  Gef&ßtheilung  begann  schon  18  cm  weit  yom  Placentarrande.  Die 
Frucht  (L&nge  43  cm,  Gewicht  2370  g)  zeigte  keine  Spur  von  Syphilis  und  leigte 
außer  Ascites  noch  Hydrocephalns  ext.  leichteren  Grades,  Ödeme  der  äußeren 
Haut,  Ödem  des  Mesenteriums,  Hyperftmie  der  vergrößerten  Leber  und  Mils. 

Verf.  hat  seit  einiger  Zeit  eine  Beihe  Ton  Experimenten  an  frischen  Placen- 
ten  unternommen  um  die  Diffusionsrerhftltnisse  in^  Nabelstrange  lu  bestimmen 
und  glaubt  schon  behaupten  lu  können: 

1)  Dass  außer  den  Flüssigkeiten,  die  schon  S allinger  anwendete  (Wasser, 
defibrinirtes  Blut)  auch  die  verschiedensten  saünisehen  Lösungen  bei  sehr  geringem 
Injektionsdrucke  (15 — 20  co)  sehr  bald  sowohl  auf  der  Oberfläche  des  Stranges  als 
auf  der  Fötalfläche  der  Plaoenta  erscheinen; 

2)  dass  der  Amniosüberzug  des  Nabelstranges  so  wie  der  Placenta  den  osmo- 
tischen Process  wohl  retardirt,  aber  nicht  verhindert; 

3]  dass  der  Diffusionsstrom  am  Nabelstrange  viel  lebhafter  ist  als  aaf  der 
Plaoenta.  Llebman  (Triest). 

20)  MasBUchelli  (Pavia).     Exstirpatioii  des  invertirten  Uteras. 

(Annali  univers.'  dl  med.  etc.  1884.  Jan.) 

Bei  einer  35jfthrigen  Vllgebärenden  hatte  die  Hebamme  ohne  besondere  Ve^ 
anlassung  einen  starken  Zug  auf  die  Nabelschnur  ausgeübt.  Alle  Repositionsrer- 
suohe  blieben  fruchtlos.  Verf.  entachloss  sich  8  Monate  später  zur  Exstirpation 
des  Uterus  durch  die  elastische  Ligatur. 

Die  Frau  erholte  sich  nach  starkem  Fieber  und  Collapserscheinungen,  die 
einige  Tage  angehalten  hatten. 

Verf.  Iftsst  zwei  Tabellen  folgen.  Die  erste  betrifft  Amputationen  des  ioTer- 
tirten  Uterus  durch  die  elastische  Ligatur  (Courty,  Arles,  Corradi,  Hue, 
Spencer  Wellsi  Chauviel,  Perrier,  Despres,  Tr61at,  Kroner,  Poin- 
sot):  13  Operationen,  1  Todesfall.  Die  zweite:  7  Operationen  durch  italienische 
Chirurgen  (Ekraseur  oder  Unterbindung  mit  Ezcision},  welche  aUe  glQcklich  endeten. 

Llebman  (Triest). 

21}  Coen  (Bologna).     Missgebiirt. 

(Annali  imivers.  dl  med.  etc.  1884.  Jan.] 

Die  gesunde  Mutter  soll  auch  bei  der  ersten  Qeburt  eine  misagebüdete  Fracht 
zur  Welt  gebracht  haben. 

Das  8monatliche ,  todte  Midohen  wurde  in  Steißlage  geboren.  Äußere  K6r- 
perform  ziemlich  nonnal.  Die  Hauptveränderungen  betrafen  die  Bulbi,  welche 
mangelhaft  entwickelt  waren.  Die  Nieren  fehlten,  dagegen  waren  rudimentlre 
Nebennieren  vorhanden.  Uterus  und  Vagina  fehlten  bei  normalen  Tuben,  Ovarien 
und  äußeren  Gesohleehtstheilen« 

Verf.  zählt  noch  32  Fälle  aus  der  Litteratur  auf,  in  welchen  die  verschieden- 
sten Monstrositäten  mit  Maogel  der  Nieren  verbunden  waren. 

Llebinaii  (Triest). 

Originalmittheilungen,  Monographleen,  Separatabdrftcke  and 
Büehersendungen  wolle  man  an  Ptofesior  JDr,  Heknri^  Fritoeft  In  Breslau,  Ohliiur 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breiikopf  ^  HärUl  einsenden. 

Dnek  und  YOTlag  von  Breitkopf  *  HIrtol  in  Loipstg. 
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Inhalt:    0.  KDstner,  Peptonorie  bei  geborstenei  Oyarlalcyste.   (Origlnal-Mlttheilnng.) 
1)  Olshftuteii,  Gynäkologie  und  Geburtshilfe.  —  2)  Barkart,  Hysterie.  —  3)  Lubartcb, 
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Yergiftang  mit  Ergotin  oder  Phosphor? 


Peptonurie  bei  geborstener  Ovarialcyste. 

Von 

Otto  Kfistner. 

Nachdem  diurch  die  interessante  Arbeit  Yon  B.  y.  Jaksch^  fest- 
gestellt ist,  dass  die  Peptonurie  sich  bei  allen  Erkrankungen  findet, 
bei  welchen  pathologisch  angehäufte  zellenreiche  Flüssigkeitsmengen 
zur  Resorption  kommen,  ist  die  Erscheinung  der  Peptonurie  ein  dia- 
gnostisch verweröibares  Symptom  geworden.  Folgender  Fall,  welcher 
im  Stande  ist,  dies  nach  einer  Richtung  hin  zu  bestätigen,  mag  be- 
sonders für  den  Gynäkologen  interessant  sein  und  liefert  zugleich 
eine  Ergänzung  zu  Abschnitt  VI  der  y.  Jaksch'schen  Arbeit. 

Frau  S.  aus  A.  begiebt  sich  am  21.  Juli  1884  in  meine  Behand- 
lung mit  der  Klage  über  häufiges  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  und 
Stirkerwerden  des  Abdomen.  Die  Untersuchung  ergab  einen  cysti- 
schen Tom  Becken  aus  aufsteigenden  Tumor,  welcher  5  om  über  den 
Nabel  reichte;  größter  Leibesumfang  im  Liegen  80  cm. 

Am  22.  Juli  nehme  ich  die  Untersuchung  in  Chloroformnaikose 
vor,  um  mir  mittels  der  Schultz e'schen  Methode  ^  Gewissheit  über 
den  Ausgangspunkt  und  die  Insertionsverhältnisse  des  Tumors  zu  ver- 

^  R.  V.  Jaktch,  Über  die  klinische  Bedeutung  der  Peptonurie.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  VI.  p.  413  ff. 

2  Dieses  Gentralblatt  1880,  No.  1,  Schultze,  Zur  Diagnose  großer  Ovarien- 
tumoren. 
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schaffen.  Ich  habe  auch  bereits  den,  wenn  auch  sehr  undeutüchen 
Tasteindruck,  dass  der  von  den  Bauchdecken  aus  geübte  Zu^  sich 
auf  die  linke  Kante  des  Uterus  fortpflanzt,  als  ich  auf  die  ÄuBe- 
nmg  des  assistirenden  Arztes  hin,  dass  der  Tumor  sich  schlecht 
anfassen  lasse,  das  Abdomen  betaste  und  den  soeben  noch  fühlbaren 
gröBten  und  am  deutlichsten  fluktuirenden  Abschnitt  des  Tumors  nicht 
mehr  fühle.  Und  doch  hatte  ich  ihn  erst  vor  Beginn  der  Narkose  noch 
eben  so  deutlich  als  Tags  zuvor  wahrgenommen. 

Also  darüber  war  keine  Frage,  der  Tumor  war  bei  der  Unter- 
suchung geplatzt  und  hatte  seinen  Inhalt  in  die  Peritonealhöhle  ent- 
leert. Ich  ließ  die  Narkose  unterbrechen  und  die  ELranke  zu  Bett 
legen.  Am  Abend  37,9,  Klage  über  Leibschmerz.  Wahrend  früher 
das  Abdomen  auch  in  Bückenlage  prominent  war,  ist  es  jetzt  mehr 
in  die  Breite  aus  einander  gegangen,  mehr  flach.  In  beiden  Weichen 
Dämpfung,  wogegen  früher  daselbst  Darmton.  Urin  äußerst  spärlich, 
noch  spärlicher  als  Tags  vorher.  Der  Urin  dieses  Tages  und  des 
ganzen  nächsten  Tages,  im  Ganzen  etwas  über  300  g,  kamen  zur 
chemischen  Untersuchung,  und  Herr  Dr.  Schleicher,  Assistent  am 
Laboratorium  der  medicinischen  Klinik,  konstatirte  schwache  aber 
deutliche  Pepto&reaktion.  Eine  stärkere  Beaktion  ergab  der  Urin 
des  darauffolgenden,  also  dritten  Tages  nach  der  Ruptur.  Der  Nach- 
weis wurde  mittels  des  Hofmeister' sehen  Verfahrens  gefuhrt,  wel- 
ches in  Fällung  durch  Phosphorwolframsäure  und  Nachweis  des  aus 
dem  Niederschlag  freigemachten  Peptons  mittels  Bisuretreaktion  beruht. 

Ich  hatte  mich,  da  Pat.  nach  der  Ruptur  nicht  fieberte  und  sidi 
bis  auf  Schmerzen  im  Leibe,  welche  durch  Opium  immerhin  wirk- 
sam bekämpft  wurden,  leidlich  befand,  nicht  veranlasst  gesehen,  die 
Laparotomie  sofort  zu  machen.  Unterdessen  füllte  sich  der  geplatzte 
Tuxnorabschnitt  wieder,  so  dass  am  28.  Juli  ein  ganz  ansehnlicher 
cystischer  Tumor  die  unteren  Abschnitte  des  Abdomen  ausfüllte,  wo- 
gegen vorher  nur  auf  der  linken  Seite  ein  deutlich  palpabler  Ab- 
schnitt des  Tumors  übrig  geblieben  war.  Ein  Sinken  der  Dämpfungs- 
grenze wurde  im  Verlaufe  dieser  8  Tage  nicht  konstatirt. 

Am  30.  Juli  machte  ich  die  Laparotomie;  Tumor  parietal,  aber 
allenthalben  leicht  trennbar  adhärent;  eine  sehr  feste  Dünndarm- 
adhäsion  rechts  etwa  10  cm  lang;  dieselbe  musste  scharf  getrennt 
werden.  Inhalt  des  Tumors  chokoladebraun  mit  GerinnseLbrocken. 
Nach  der  Amputation  des  Tumors  befindet  sich  noch  massenhafte  ähn- 
lich aussehende  Flüssigkeit  in  den  Seitengegenden  des  Bauches,  zwi- 
schen den  Därmen  und  im  Douglas' sehen  Raum.  Der  Tumor  ge- 
hört dem  linken  Ovarium  an,  rechtes  Ovarium  gesund.  Stiel  kurz 
und  breit.     Dauer  der  Operation  35  Minuten. 

Die  Konvalescenz  war  nicht  ganz  glatt,  sie  war  durch  eine  Paro- 
titis und  einen  Stichkanalabscess  gestört.  Eine  am  1.  August,  also 
am  dritten  Tage  nach  der  Ovariotomie  vorgenommene  Untersuchung 
des  Urins  ergab  keine  Spur  von  Peptonreaktion,  um  diese  Zeit  hatte 
weder  die  Parotitis    noch    der  Bauchdeckenabscess    begonnen. 
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Ich  theile  diesen  Fall  mit,  weil  er  der  erste  ist,  welcher  dem 
Gynäkologen  die  praktische  Yerwerthbarkeit  der  Pepfonreaktian  im 
Urin  in  der  bereits  von  ▼.  Jaksch  angegebenen  Richtung  illnstrirt. 
Bei  imversehrter  Cyste  findet  durch  die  Epithelien  der  Cystenwand 
hindurch  keine  Besorption  von  Pepton  statt,  zumal  meist  die  Cysten- 
Wandungen  sehr  gefaÄarm  sind.  Konmit  aber  Cystenflüssigkeit  ins 
Peritoneum,  so  findet  eine  Resorption  in  das  Gefäßsystem  hinein 
statt.  Diese  Resorption  manifestirt  sich  als  Peptonurie»  wenn  die 
Menge  des  ins  Blut  gelangenden  Peptons  eine  gewisse  GrroBe  erreicht, 
denn  nach  Hofmeister 's  Injektionsversuchen  geht  nie  die  ganze 
Menge  Pepton  in  den  Harn  über  und  dann  hat  die  Empfindlich- 
keit des  Feptonnachweises  ihre  Grenzen,  da  nach  Hofmeister 
Mengen  unter  0,1  g  Ilbrinpepton  in  einem  Liter  Harn  sich  dem 
Nachweis  entziehen. 

Die  Intensität  der  Peptonreaktion  im  Urin  stdit  gemeiniglich  im 
geraden  Verhältnis  zur  Geschwindigkeit,  in  welcher  die  peptonbe- 
hüdene  Flüssigkeit  zur  Resorption  kommt.  Diesem  Gresetz  entspricht 
die  in  unserem  Falle  gemachte  Beobachtung,  dass  trotz  der  bedeuten- 
den Menge  von  ergossener  Cystenflüssigkeit  im  Peritoneum  nur  eine 
schwache  Peptonreaktion  im  Urin  gefunden  wurde.  Wir  haben  ja 
wie  gesagt  nach  Ruptur  der  Cyste  perkutorisch  so  gut  wie  kein  Sin- 
ken der  Dämpfhngsgrenze,  also  keine  Abnahme  der  Cystenflüssig- 
keit konstatiren  können. 


1)  B.  OlshauMii.    Klinische  Beiträge  zur  Gynäkologie  und  ^ 

Geburtshilfe. 

Stuttgart,  Ferd«  Enke,  1884. 

Die  vorliegende  Schrtft  enü^t  nicht  etwa  lediglich  einen  sta- 
tistischen Bericht  über  die  dem  Verf.  unterstehende  Klinik  der  üni* 
▼ersität  Halle,  sondern  besteht  aus  einer  Reihe  der  instruktivsten 
Essays  über  ausgewählte  Kapitel  der  Gynäkologie  und  Oeburtshilfe, 
welche  das  Interesse  des  Lesers  sowohl  in  praktischer  als  in  rein 
wissenschaftlicher  Richtung  in  hohem  Orade  zu  fesseln  im  Stande 
sind.  Die  in  diesen  Aufsätzen  niedergelegten  Lehren  lassen  sich  nur 
äufierst  schwer  in  eui  kurzes  Referat  zusammendrängen;  für  denjenigen, 
welcher  sich  nur  einigermaßen  für  Gynäkologie  interessirt,  ist  die 
Lektüre  des  Originals  unerlässUch. 

Das  erste  Kapitel  betrifiPt  die  Retroflexio  uteri.  In  sympto- 
matischer Beziehung  wird  hier  besonders  auf  den  permanenten,  Mo- 
nate andauernden,  drückenden  Kopfschmerz  hingewiesen,  der  diese 
Lageveränderung  nicht  selten  b^leitet  und  oft  sofort  nach  Rekti- 
flcirung  der  Lage  verschwindet.  Zu  letzterem  Zwecke  wird  neben 
der  manuellen  Reposition  mit  wannen  Worten  noch  die  Reposition 
mittels  der  Sonde  empfohlen.  Von  Pessarien  empfiehlt  Verf.  beson- 
ders einfach  gekrümmte,  langgestreckte  Wiegen  oder  die  Thomas^schen 
Pessarien. 

47* 
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Im  folgenden  Kapitel  werden  die  Blutungen  aus  der  Ute- 
Tushöhle  besprochen.  Als  seltene  Ursache  wird  an  der  Hand  eine» 
Falles  das  Bestehen  interligamentärer  Tumoren  besonders  des  Ova- 
rium  hervorgehoben;  die  Blutung  entsteht  hierbei  durch  Stauung. 
Bei  Erkrankungen  der  Mucosa  uteri  wird  curettirt,  hierauf  mit  Kar- 
bolsäure ausgespült  imd  mit  Jodtinktur  geätzt.  Die  Eröffioiung  des 
Cervix  wird  im  Allgemeinen  verworfen  und  nur  zu  diagnostiBchen 
Zwecken  bei  malignen  Neubildungen  empfohlen. 

3.  Kapitel:  Uterinkatarrh.  Die  häufigsten  Ursachen  sind 
gonorrhoische  Infektion  und  das  Puerperium.  Besonders  für  chro- 
nisch perimetritische  Zustände  mit  Nachschüben  wird  die  gonorrhoi- 
sche Infektion  verantwortlich  gemacht.  Die  Behandlung  besteht  in 
methodischen  Karbolausspülungen  der  Uterushohle  mittels  des  Boze- 
man-Olshausen'schen  Katheters.  Üble  Zufälle  bei  solchen  Ausspü- 
lungen wurden  nur  bei  Yerwendimg  von  Arg.  nitr.-Lösungen  erlebt. 
Bei  gonorrhoischen  Zuständen  ist  das  sorgfältige  Betupfen  mit  Subli- 
matwattebäuschen und  die  nachfolgende  Bestäubung  mit  Jodoform  zu 
empfehlen. 

Bezüglich  der  cervikalen  Erosionen  (Kapitel  4)  wird  die 
denselben  von  vielen  Seiten  beigelegte  ätiologische  Bedeutung  für 
lokale  und  allgemeine  ELrankheitssymptome  gebührend  reducirt  und 
die  vielfach  geübte  therapeutische  Polypragmasie  verworfen.  Bei 
tieferen  Erkrankungen  der  Cervikalschleimhaut  wird  die  Schxöder- 
sche  Exdsion  empfohlen,  bei  Hyperplasie  des  Cervix  die  Keüexcision, ' 
bei  Stenose  des  Muttermundes  und  dadurch  bewirkte  Sterilität  die 
kegelmantelförmige  Excision;  bei  Stenosen  mit  starker  Anteversio 
wird  auf  die  operative  Verlegung  des  Muttermundes  nach  vom  hin- 
gewiesen. 

Die  beiden  folgenden  Abschnitte  behandeln  die  Ovariotomie 
und  die  Antiseptik  bei  Laparotomien.  Der  Spray  wird  nicht 
zur  Berieselung  des  Operationsfeldes,  sondern  nur  zur  Imprägnirung 
der  umgebenden  Luft  vor  \md  während  der  Operation  verwendet 
Instrumente  werden  in  5^ige  ELarbolsäure  gelegt,  Schwämme  und 
Seide  in  l^ooiges  Sublimat.  Vor  einer  zu  eifirigen  Toilette  des  Perir 
toneum  wird  gewarnt,  eben  so  vor  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit 
Desinficientien ,  vor  letzteren  wegen  der  oft  beobachteten  Shockwii^ 
kung.  Die  Bauchhöhle  wird  nicht  drainirt.  Nach  Schluss  der  Bauch- 
wunde wird  ein  typischer  Listerverband  angelegt,  dessen  Nutzen  so- 
wohl als  Verband,  als  auch  als  Kompressionsmittel  betont  vrird. 

Von  200  Fällen  von  Ovariotomie  betrafen  24  Parovarialcysten, 
8  Dermoide,  14  solide  Tumoren  (Fibrome,  Sarkome,  Carcinome), 
3  Tubo-Ovarialcysten  und  151  Kystome.  Die  Ovariotomia  duplex 
wurde  20mal  gemacht,  während  der  Schwangerschaft  wurde  6mal 
operirt,  jedes  Mal  mit  gutem  Erfolge ;  4  von  den  Operirten  gelangten 
ad  terminum  graviditatis.  Stieltorsionen  wurden  in  15  Fällen  be- 
obachtet. 

Bei  proliferirenden  Kystomen  operirt  O.  so  früh  als  möglich,  bei 
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zweifelhafter  Natur  des  Tumors  richtet  sich  die  Indikation  nach  den 
Beschwerden  der  Kranken.  Bei  sicher  konstatirtem  Carcinoma  oyarii 
soll  nicht  operirt  werden;  prognostisch  viel  günstiger  sind  die  Sarkome. 

Parietale  Adhäsionen  werden  nur  unterbunden,  wenn  deutlich 
einzelne  Gefäße  bluten.  Darmadhäsionen  werden  zwischen  doppelt 
angelegten  Ligaturen  getrennt.  Bei  innigen  Darmadhäsionen  wird  die 
äußere  Lamelle  der  Cjrstenwand  am  Darm  gelassen.  Lassen  sich  die 
Tumoren  bei  subserösem  und  interligamentärem  Sitz  nicht  vollstän- 
dig entfernen,  so  räth  O.,  von  der  Drainirung  des  sitzen  gebliebenen 
Cystenrestes  Abstand  zu  nehmen  und  die  Bauchhöhle  trotzdem  zu 
schließen.  Der  Cystenrest  schrumpft  hierauf  und  die  Heilung  tritt 
bei  diesem  Verfahren  sicherer  ein,  als  nach  Drainirung.  Zur  Stiel- 
behandlung wird  mit  warmen  Worten  die  elastische  Ligatur  em- 
pfohlen. 

Die  Gesammtresultate  der  Ovariotomie  sind  günstig.  Von  200  Ope- 
ritten  starben  23,  hiervon  11  an  Sepsis^  5  an  Shock  (besonders  nach 
Thymolausspülungen  der  Bauchhöhle),  2  an  Tetanus,  2  an  Embolie 
der  Pulmonalarterie  und  je  eine  an  Ileus,  Inanition  und  Amyloidniere. 

7.  ELapitel:  Myomotomie.  Bezüglich  der  Indikationsstellung 
werden  die  Schröder' sehen  Grundsätze  ganz  und  voll  acceptirt ;  auch 
bezüglich  der  Technik  folgt  O.  im  Großen  und  Ganzen  den  Schrö- 
der'schen  Principien.  Bei  einigermaßen  gestielten  Tumoren  wird  die 
Umschnürung  mittels  elastischer  Ligatur  und  die  Versenktmg  dieser 
Ligatur  empfohlen.  Die  gut  desinficirte  Gnmmischnur  heilt  ohne 
Reaktion  ein  und  bei  über  100  Gummiligaturen  wurde  nur  in  einem 
einzigen  Falle  die  Abscedirung  einer  versenkten  Gummischnur  be- 
obachtet. Verf.  hat  29  Fälle  von  Myomen  operirt ;  9  Operirte  starben, 
davon  3  an  Sepsis,  eine  Kranke  ging  an  Shock  zu  Grunde,  eine  an 
Darmverschluss  und  eine  an  Umschnürung  des  rechten  Ureters  durch 
eine  Seidenligatur.  Wie  bei  der  Ovariotomie  ein  Gegner  der  Peri- 
tonealdrainage, so  ist  Verf.  auch  hier  ein  Gegner  der  Drainirung  der 
erofineten  Bindegewebsräume.  Der  vaginalen  Enukleation  giebt 
O.  nur  in  solchen  Fällen  den  Vorzug  vor  der  Laparotomie,  wenn 
man  bei  Abwärtsdislokation  des  Uterus  den  ganzen  Tumor  bei  der 
Ausschälung  mit  den  Fingerspitzen  abweichen  kann.  Auch  diese 
Operation  ist  ein  in  seinen  Folgen  nicht  ganz  berechenbarer  Eingriff 
und  daher  nur  durch  Gefahren  oder  erhebliche  Beschwerden  wirk- 
lich indicirt. 

Die  Bedingungen  für  die  vaginale  Totalexstirpation  des 
carcinomatösen  Uterus  sind,  dass  man  im  Gesunden  operiren 
und  dass  man  den  Uterus  bis  in  den  Introitus  vaginae  herunterziehen 
kann.  Bei  starker  Beschränkung  durch  Enge  der  Genitalwege  wer- 
den tiefe  Incisionen  in  den  Damm  empfohlen,  um  Baum  zu  schaffen. 
Die  von  Schröder  und  Veit  präcisirte  Abgrenzung  der  Indikationen 
für  die  Totalexstirpation  einerseits  und  die  hohe  Cervixamputation 
andererseits  erkennt  O.  in  der  Theorie  als  richtig  an,  in  der  Praxis 
aber  in  dieser  präcisen  Weise  nicht  durchführbar.     Bemerkens^irertb 


750  Centralblatt  fOr  OynSkologie.     No.  47. 

ist,  dass  O.  am  Tage  vor  der  Operation  alles  Weiche  der  Neubil* 
dting  abkratzt  und  dann  das  Operationsfeld  mit  Jodoform  und  Sabli* 
mat  eneigisch  desinficirt.  Der  Uterus  wird  zuerst  vom  und  seitlich 
Ton  seiner  Umgebung  abgetrennt,  die  Eröffnimg  des  Peritoneum  aber 
zuletzt  vorgenommen  und  nun  die  Lag.  lata  zuerst  mit  einer  Ghimmi- 
schnür,  dann  mit  einem  Seidenfaden  umschnürt.  Die  Umdrehung 
des  Uterus  wird  nicht  empfohlen,  da  der  erkrankte  Geryix  dabei  mit 
dem  Peritoneum  in  Berührung  kommt  und  dasselbe  inficiren  kann; 
wenn  doch  der  Uterus  umgedreht  werden  will,  so  soll  dies  nach  vom 
geschehen.  Nach  beendigter  Operation  und  Stillung  der  Blutung  wird 
das  Cavum  Douglasii  mit  1  oder  0,5%oig®i^  Sublimat  bei  angerichte- 
tem Oberkörper  ausgespült,  dann  der  Douglas  drainirt;  das  Scheiden-* 
gewölbe  wird  nicht  genäht,  sondern  die  Scheide  mit  Jodoformgaze 
tamponirt. 

Von  82  derartig  Operirten  musste  bei  3  die  Operation  unvoll- 
endet gelassen  werden,  3  starben  an  Sepsis,  2  an  Shock,  je  1  an 
Jodoform-  und  Karbolintoxikation  und  1  am  26.  Tage  post  operat. 
an  Embolie  der  Pulmonalarterie.  Von  den  16  Genesenen  trat  bis 
jetzt  9mal  Beddiv  ein,  7  sind^ohne  Becidiv,  jedoch  theilweise  noch 
nicht  lange  genug  operirt.  Trotz  dieser  ungünstigen  B«sultate  glaubt 
O.  die  Operation  doch  empfehlen  zu  können,  denn  auf  dieselbe  folgt 
ein  längeres  beschwerdefreies  Stadium,  und  wenn  ein  Becidiv  erfolgt, 
so  macht  dies  viel  weniger  subjektive  Beschwerden,  da  es  meist  nicht 
in  der  Narbe,  sondern  außerhalb  der  verschlossenen  Vagina  eintritt 
Nur  in  2  Fällen  von  B.ecidiv  wurden  Darmscheidenfisteln  beobachtet. 

Der  geburtshilfliche  Theil  der  Schrift  bringt  in  seinen 
ersten  Kapitel  die  Statistik  der  geburtshilflichen  Klinik.  Hier  ist 
vor  Allem  die  Häufigkeit  der  geburtshilflichen  Operationen  (331  unter 
1973  Geburten)  auffallend,  was  sich  aus  der  besonders  lulufigen  Zu- 
weisung anomaler  Geburtsfälle  nach  der  Klinik  erklärt.  Demgemäft 
ist  auch  die  Mortalität  eine  höhere:  2,43)1^  in  toto,  1,72  an  Infek* 
tion.  Die  Morbidität  ergab  559  Erkrankungsfälle«  davon  98  Masti- 
tiden,  337  leichte  Puerperalerkrankungen  und  134  ernstere  (haupt* 
sächlich  Peritonitis,  Pelveoperitonitis  und  Parametritis) .  Die  Kinder* 
mortalität  betrug  einschlieBlich  der  todtgeborenen  ll,8ji^.  In  der 
Poliklinik,  wo  das  Material  vorwiegend  ein  operatives  ist,  betrug  die 
Mortalität  der  Mütter  0,8^  an  Infektion,  2^  in  toto. 

Die  beiden  folgenden  Abschnitte  behandeln  das  Puerperium« 
Die  Prophylaxe  besteht  in  der  minutiösen  Befolgung  der  Vorschriften 
der  Antiseptik  und  die  Geaundheitsverhältnisse  haben  sich  seit  Ein- 
führung dieser  Maßregeln  erheblich  gebessert.  In  neuerer  Zeit  ge- 
schieht die  Desinfektion  der  Hände  mit  0,1^  Sublimat.  Die  Ärzte 
der  Klioik  müssen  sich  der  Sektionen  enthalten,  Studirende  dürfen 
48  Stunden  nach  einer  solchen  nicht  untersuchen.  Prophylaktische 
Scheidenausspülungen  inter  partum  werden  meist  nur  vor  der  ersten 
Untersuchung  gemacht  und  nur  in  besonderen  Fällen  wiederholt. 
Auch  Scheidenausspülungen  post  partum  werden  nur  imter  ganz  be- 
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stimmten  Indikationen  vorgenommen  und  eine  Polypragmasie  in  dieser 
Richtung  als  schädlich  verworfen.  In  der  letzten  Zeit  wird  das  Subli- 
mat auch  zu  Einspülungen  verwendet  (0,05 — 0,l)j^);  üble  Erfahrungen 
scheinen  hierbei  nicht  gemacht  worden  zu  sein. 

Die  klinisch  verschiedenen  Formen  der  puerperalen  Infektions- 
krankheiten werden  auch  als  genetisch  verschieden  aufgefasst,  beson- 
ders wird  für  die  in  allen  Kliniken  trotz  sorgfältigster  Desinfektion 
immer  wiederkehrende,  jedoch  meist  gut  verlaufende  Parametritis  und 
Perimetritis  ein  besonderer  Krankheitskeim  in  Anspruch  genommen, 
welcher  nicht  identisch  mit  dem  Krankheitskeim  der  Pyämie  und 
Septikämie  ist.  Die  Quelle  der  Infektion,  der  pathogene  Organis- 
mus, befindet  sich  zweifellos  in  dem  Lochialsekret ,  das  ja  schon  nor- 
malerweise eine  in  Zersetzung  begriffene  Flüssigkeit  voll  von  Oiga- 
nismen  ist  und  sicher  phlogogene  Eigenschaften  besitzt.  Eingangs- 
pforten für  das  Gift  sind  in  erster  Linie  die  seitlichen  Risse  an  dem 
Cervix  —  und  dem  entsprechen  die  primären  Exsudatibnen  zwischen 
die  Blätter  der  Ligamenta  lata  —  und  in  zweiter  Linie  die  Wunden 
des  Dammes  und  des  Introitus.  Durch  strenge  Antiseptik  wird  die 
Zersetzbarkeit  des  normalen  Lochialsekrets  wohl  herabgesetzt,  schwer- 
lich aber  ganz  beseitigt. 

Die  puerperale  Septikämie  und  die  Pyämie  (thrombotische  Form) 
werden  ebenfalls  auf  verschiedene  Krankheitserreger  zurückgeführt, 
nachdem  auch  thatsächlich  verschiedene  Formen  von  Spaltpilzen  bei 
diesen  Processen  von  Eberth  nachgewiesen  worden  sind.  In  dem 
einen  Falle  werden  die  Keime  mehr  vom  Blutstrome,  im  anderen 
mehr  vom  Lymphstrome  fortgeführt.  Die  klinische  Beobachtung 
zwingt  jedoch  auch  Mischformen  anzimehmen  und  die  Möglichkeit 
einer  gleichzeitigen  Infektion  mit  beiden  Arten  von  Mikroorganismen 
zuzugeben.  Die  von  der  gewöhnlichen  Septikämie  klinisch  vollstän- 
dig verschiedene  Sepsis  acutissima  lässt  ebenfalls  an  der  Identität  aller 
FäUe  von  puerperaler  Septikämie  zweifeln. 

Die  von  Ahlfeld  so  sehr  urgirte  Selbstinfektion  lässt  O. 
zu,  jedoch  betont  er  die  Gutartigkeit  aller  dieser  Erkrankimgsfälle; 
allen  schwereren  Infektionsfällen  liegt  jedenfalls  eine  Infektion  von 
außen  zu  Grunde. 

Für  die  rasch  vorübergehenden  Temperatursteigerungen  im  Wo- 
chenbett werden  Gemüthserregungen  und  besonders  Stuhlretention 
als  Ursache  angenommen;  Verf.  denkt  dabei  an  die  Resorption  fieber- 
erregender Substanzen  von  der  Darmschleimhaut  aus.  Wimde  Warzen, 
selbst  sehr  tiefgehende,  schmerzhafte  Rhagaden  an  der  Warze  machen 
nach  des  Yerf.s  Ansicht  gar  keine  oder  nur  ganz  unerhebliche  Tem- 
peratursteigerungen. 

Bezüglich  der  Bedeutung  zurückgebliebener  Eihautreste  ist  O. 
ein  entschiedener  Gegner  der  zu  einer  verwerflichen  und  gefahrbrin- 
genden Polypragmasie  führenden  Lehren  Ahlfeld's.  Der  Ort^  wo 
sich  die  Deciduen  trennen,  ist  durchaus  nicht  konstant  und  das  nor- 
male Lochialsekret  ist  nichts  Anderes  als  die  im  Uterus  zurUckgeblie- 
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benen  und  im  Wochenbett  sich  veiflässigenden  Beste  der  Decidna. 
Es  wäre  höchst  verkehrty  wenn  man  diese  sich  von  selbst  abstoBen- 
den  Beste  mit  dem  Finger  oder  gar  mit  dem  scharfen  L5£Eel  abkratzen 
wollte.  Das  Aufhören  Ton  Blutongen  nach  manueller  Ausräumung 
des  Uterus  wird  mit  Becht  nicht  auf  die  Entfernung  der  minimalen 
Deciduareste y  sondern  auf  den  starken,  durch  die  KinfilhiTiiig  der 
ganzen  Hand  bewirkten  mechanischen  Beix  zurückgeführt.  Mit  Tollem 
Bechte  ist  auf  der  Hallenser  Klinik  das  Eingehen  mit  der  ganzen 
Hand  in  den  frisch  entbundenen  Uterus,  auch  wenn  das  ganze  Cho- 
rion  zurückgeblieben  ist,  verpönt,  eben  so  die  digitale  Exploration  in 
der  ersten  Woche  post  partum.  Die  Entfernung  der  Nachgeburt  ge- 
schieht nach  Crede  und  die  änfierst  geringe  Zahl  Ton  Nachblutungen 
könnte  die  Ansichten  Ahlfeld^s  yon  der  Schädlichkeit  dieses  Ver- 
fahrens wohl  nicht  besser  ad  absurdum  fahren. 

Die  Trennung  der  Deciduen  erfolgt  übrigens  nach  O.'s  An- 
schauung so,  dass  am  Chorion  nur  die  Befleza  haftet  und  dass  die 
Zellschicht  der  Vera  nur  mechanisch  mit  abgerieben  wird. 

Die  lokale  Therapie  bei  puerperalen  Infektionskrankheiten  be- 
steht zunächst  in  einer  intra-uterinen  Ausspülung  mit  3 — Seiger 
Karbolsäure-  oder  Y^ — iVooW^  SublimaÜösung,  die  möglichst  früh 
und  gründlich  gemacht  und  nur  in  schweren  fällen  wiederholt  wird. 
Vaginale  Ausspülungen  werden  bei  putriden  Lochien  öfters  wieder- 
holt. Permanente  Uterusinigationen  mit  2,  später  Ijl^iger  Karbol- 
säure werden  gemacht,  weim  angenonunen  werden  muss,  dass  die 
Infektion  an  der  Uterusinnenfläche  stattgefunden  hat;  bei  Anwen- 
dung Ton  Sublimat  zu  permanenter  Irrigation  wurde  nach  kurzer  Zeit 
Auf  beten  Ton  Salivadon  beobachtet. 

Antipyretische  Mittel  giebt  O.  nur  bei  den  protrahirten 
Formen  der  Pyämie,  und  zwar  besteht  die  Antipyrese  in  Bädern  und 
großen  Doeen  AlkohoL  Bei  Perimetritis  wird  die  Eisblase  au%el^gt, 
bei  diffuser  Peritonitis  Opium  gegeben.  Bei  circumscripter  Peritonitis 
und  Parametritis  hat  man  kein  Mittel,  die  Entzündung  zu  besdirin- 
ken  und  die  Behandlung  beschränkt  sich  desshalb  auf  Abhahnng  Ton 
Schädlichkeiten.  Die  Ulcera  Yaginae  hält  O.  für  unschuldig  an  dem 
Zustand^ommen  septischer  Erkrankung;  er  behandelt  dieselben  nicht 
lokal  und  überlässt  ihre  Beinigung  der  Natur. 

Im  nächstfolgenden  Kapitel  wird  die  künstliche  Frühgeburt  be- 
sprochen, wobei  besonder»  betont  wird,  dass  die  Chancen  dieser  Ope- 
ration durch  Einführung  der  Anttseptik  erhd>lich  besser  geworden 
sind.  Angewendet  wurde  £ut  ansschlieBlich  die  Katheterisatio  uteri. 
Von  15  weg«!  Beckenenge  Operirten  starb  eine  und  ran.  den  Kindern 
wurden  9  am  Leben  erhalten.  Von  7  wegen  allgemeiner  oder  Or- 
ganerkrankungen Operirten  dagegen  starben  5  und  auch  die  Besnltate 
für  die  Kinder  gestalteten  sich  hier  erheblich  achlediter. 

Bezüglidi  der  Therapie  der  Placenta  praeria  (Kittel  13- 
wird  die  Tamponade  Terworfen  und  der  Blasen^orung  oben  angestellt. 
Bei  bedrohlicher  Anämie  und  genügender  Erweiterung  des  Onfidma 
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tritt  die  Wendung  in  ihr  Recht  ein;  die  Extraktion  wird  nur  im 
Nothfalle  sofort  angeschlossen.  Die  Durchbohrung  der  Placenta 
praevia  centralis  wird  verworfen. 

In  einem  kurzen  Essay  über  Gesichtslagen  betont  Verf., 
dass  die  typische  Schädelform  nicht  Ursache,  sondern  Folge  des  Ge- 
burtshergangs sei.  Unter  63  Fällen  wurde  9mal  ein  enges  Becken 
notirt.  Kinder  starben  20,5^,  Mütter  genasen  alle.  In  der  H&lfte 
aller  Fälle  wurde  operirt. 

Als  Ursachen  des  habituellen  Abortes  werden  außer  Lues 
Betroflexio  und  -versio  uteri,  femer  tiefgehende  Cenrixrisse  und  die 
Einwirkung  einer  unteren  Extremität  mit  Gummibinden,  wodurch  die 
Girkulation  im  Becken  gestört  wird,  genannt.  Die  prophylaktische 
Behandlung  besteht  im  ersten  Falle  in  wiederholter  Reposition  des 
Organs,  eventuell  Einlegung  eines  Pessars,  im  zweiten  Falle  in  Yer- 
nähung  der  Einrisse.  Monatelanges  Ruhigliegen  wird  als  unnütze 
Quälerei  verworfen;  nur  wenn  die  bloße  menstruelle  Kongestion  als 
Ursache  feststeht  oder  wenn  ein  hochgradig  anteflektirter  und  hinter 
der  Symphyse  eingeklemmter  Uterus  reponirt  worden  war,  ist  längere 
Rückenlage,  im  ersten  Falle  nur  während  der  Dauer  der  menstruellen 
Kongestion  gerechtfertigt.  Die  Therapie  des  bereits  eingetretenen 
Abortes  muss,  so  lange  die  Blase  steht,  auf  Erhaltung  des  Eies  in 
toto  bedacht  sein  und  darf  desshalb  nicht  zu  aktiv  sein;  weder  Blu- 
tung noch  begiimende  Zersetzung  kann  bei  intaktem  Ei  zu  aktivem 
Yoigehen  auffordern.  Dagegen  ist  bei  zurückgebliebenen  Eiresten 
sowohl  durch  Blutung  als  durch  Zersetzxmg  ein  aktives  Vorgehen 
indicirt.  Die  Curette  wird  hierbei  nur  bei  ganz  kleinem  Uteruscavum, 
also  bei  sehr  kleinen  Eiern  zugelassen. 

Das  letzte  Kapitel  enthält  die  Aufzählung  der  ziu:  Beobachtung 
gekommenen  Verletzungen  der  Kinder  bei  der  Geburt.  Bei  der 
großen  Zahl  der  operativ  beendigten  Geburten  ist  das  Beobachtungs- 
material auch  in  ^eser  Richtung  ein  sehr  reichhaltiges.  Die  häufig- 
sten Arten  von  Verletzimgen  sind  Epiphysentrennungen  und  Frakturen 
der  Clavicula  imd  des  Humerus  so  wie  Facialislähmungen.  Bei 
Läsionen  der  oberen  Extremitäten  wird  die  Applikation  des  Sayre- 
flchen  Heftpflasterverbandes  empfohlen.  Stnia^f  (Manchen). 


2)  Bnrkart.   Zur  Behandlung  schwerer  Formen  von  Hysterie 

und  Nenrastlienie. 

[Sammlung  klin.  Vorträge  No.  245.) 

In  einem  längeren  Aufsatz  tritt  Verf.  sehr  warm  für  die  Methode 
des  Amerikaners  Weir  Mitchell  bei  schwerer  Hysterie  ein.  Auch 
Playfair  hat  mit  Anwendung  derselben  die  günstigsten  Erfolge 
gehabt.  Das  Hauptbestreben  liegt  darin,  derartige  Fat.  in  andere 
Verhältnisse  zu  versetzen  und  ihre  daniederliegende  Ernährung  be- 
deutend zu  heben.     Desshalb  werden  sie,  wo  es  irgend  angeht,  von 
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ihrer  Umgebung  entfernt  und  isolirt.  Eine  tüchtige  Wärterin  wird 
ihnen  zugetheilt,  die  sich  bloB  mit  der  Pflege  ihrer  Fat.  abzugeben 
hat.  Schon  diese  bloBe  Isolirong  soll  günstig  auf  ihren  Zustand  ein- 
wirken. Dabei  werden  Elektricität,  Massage,  Bäder  in  ausgiebiger 
Weise  angewendet.  Was  die  Diät  anbetriflt,  so  wird  Milch,  sowohl 
gekocht  als  ungekocht,  kalt  oder  warm,  je  nachdem  sie  vertragen 
wird,  Terabreicht.  Verf.  lässt  seine  Kranken  aUe  2  Stunden  Vs  üter 
Milch  innerhalb  30  Minuten  trinken.  Leichtes  Fleisch,  Gemüse,  Kom- 
pot  werden  gut  vertragen.  Allerdings  darf  man  die  Geduld  nicht 
verlieren,  da  man  oft  erst  nach  Wochen  einen  beginnenden  Erfolg 
wahrnehmen  kann. 

Aus  mehreren  genau  mitgetheilten  Krankengeschichten  ersieht 
man,  dass  es  B.  gelungen  ist,  seine  Fat.  von  ihren  langwierigen 
Leiden  wieder  herzustellen  und  ihnen  die  Freude  am  Leben  wieder- 
zugeben, selbst  in  solchen  Fällen,  in  denen  jahrelange  anderweitige 
Behandlung  nichts  gefruchtet  hatte.  Hellbnui  (Breslau). 


3)  Lubarsch  (Straßbnig) .      Welche  Berflcksichtigung  ver- 
langen die  Verdauungs-  und  Hamorgane  Laparotomirter  in 

der  Nachbehandlung? 

Inaug.-Diss.,  Straßburg,  K«  J«  Trfibner,  1884. 

Die  Erkenntnis,  dass  bei  allen  größeren  operativen  Eingriffen  in 
die  Feritonealhohle  neben  der  strengsten  Antisepsis  und  ausreichen- 
den Technik  auch  der  diätetischen  Behandlung  eine  hervorragende 
Stelle  gebühre,  hat  schon  seit  längerer  Zeit  bei  den  verschiedenen 
Operateuren  rationelle  Methoden  der  Nachbehandlung  und,  müssen 
wir  gleichzeitig  sagen,  der  Vorbehandlung  bei  Laparotomien  zur  Folge 
gehabt.  Yerf.  hat  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  bei  den  laparo- 
tomirenden  Autoritäten  in  Anwendung  kommenden  Principien  zu- 
sammengestellt und  theilweise  kritisch  beleuchtet.  Daneben  fehlt  es 
nicht  an  eigenen,  der  Usance  der  StraBburger  Klinik  entstammenden 
Bathschlägen  und  praktischen  Winken.  Ohne  hier  die  ganze  Summe 
in  Betracht  kommender  Einzelheiten  reproduciren  zu  können,  mögen 
hier  nur  speciell  die  Funkte  beleuchtet  werden,  die  neu,  resp.  Gr^en- 
stand  der  Diskussion  sind. 

Neben  der  Berücksichtigung  des  allgemeinen  Gesundheitszustan- 
des, der  selbstverständlichen  Untersuchung  der  Fäces  und  des  Urins, 
empfiehlt  L.  zur  prophylaktischen  Desinfektion  imd  zur  Einschrän- 
kung der  Grasbildung  im  Darm  außer  dem  jetzt  wohl  ziemlich  all- 
gemein und  mit  bestem  Erfolg  gereichten  Bismuthum  subnitricum  die 
Darreichung  von  Kali  chloricum  ifi^Lhrend  der  letzten  drei  Tage.  Dass 
für  täglichen  Stuhlgang,  für  leicht  verdauliche  Nahrung  gesorgt  wer- 
den muss,  versteht  sich  von  selbst.  Eben  so  die  Vorschrift,  wäh- 
rend der  Operation  alle  Theile  des  Yerdauungstraktus  möglichst  scho- 
nend  zu   behandeln.      Die    intra-peritoneale    Stielbehandlung    führt 
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nach  L.  weit  seltener  zu  Darmknickungen  und  Ocdusion  als  die  ex- 
traperitoneale. 

Der  Forderung,  nach  vollendeter  Operation  eine  wenig  volumi- 
nöse,  und  zugleich  kräftigende  Nahrung  zu  reichen,  ist  am  besten 
durch  Verabreichen  Ton  Milch,  Alkoholicis,  Weinsuppe,  Fleisch- 
brühe etc.  zu  entsprechen.  Feste  Nahrung  soll  erst  gegen  Ende  der 
ersten  Woche  verabreicht  werden.  Die  von  Rose  empfohlene  aus* 
schließliche  Milchnahrung  durch  Wochen  hindurch  halt  Verf.  nicht 
für  rathsam»  und  wendet  sich  im  Anschluss  hieran  gegen  die  Küstner- 
sehe  Ansicht,  nach  welcher  zwischen  Fieber  und  Fäkalstase  bei  La- 
parotomirten  ein  direkter  Zusammenhang  in  der  Weise  besteht,  dass 
die  die  Ampulla  reoti  ausfüllenden  Kothmassen  durch  mechanische 
Heizung  Fieber  hervorrufen. 

Gegen  Erbrechen  nach  der  Operation  hilft  am  besten  Entziehung 
jeglichen  Getränks.  Bei  anhaltendem  Erbrechen  möchte  Verf.  nach 
Kaltenbach's  Vorgang  Morphium-Atropininjektionen  oder  Anwen- 
dung der  Magenpumpe  empfehlen«  Bei  lästiger  Flatulenz  und  star- 
kem Meteorismus  ist  das  Einlegen  eines  Rohres  in  den  Mastdarm 
von  Nutzen.  Eventuell  kaim  die  .Punktion  des  Darmes  mit  kleinen 
Kanülen  nothwendig  werden.  Bei  Darmocclusionen  ist  die  Erö&ung 
der  Bauchhöhle  vorzunehmen.  Verf.  betont  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  und  der  Bestimmung  des  die  Operation  erfordernden  Zeit- 
punktes. 

Diarrhoen  bei  Laparotomirten  sind  selten  und  dann  meistens 
Symptom  septischer  Infektion.  Dass  aber  auch  eine  einfache  katar- 
rhalische Enteritis  die  Ursache  profuser  Diarrhoen  und  hochgradige 
Peritonitis  vortäuschender  Symptome  sein  kann,  beleuchtet  L.  durch 
eine  ausführlich  mitgetheUte  Krankengeschichte,  in  welcher  die  be- 
treffende Pat.  einige  Tage  vor  der  Operation  heimlich  eine  große 
Menge  schwer-verdaulicher  Speisen  zu  sich  genommen  hatte.  Eine 
die  Diarrhöe  bekämpfende  Behandlung  wäre  hier  geradezu  schäd- 
lich gewesen. 

Der  in  Folge  Katheterisirens  häufig  auftretende  Blasenkatarrh 
verschwindet  gewöhnlich  ohne  eingreifendere  Behandlung  von  selbst. 

In  Bezug  auf  die  noch  nicht  sicher  entschiedene  Frage,  wann 
für  Stuhlentleerung  gesorgt  werden  muss,  will  Verf.  eben  so  wenig 
nach  Spencer  Wells  Vorgang,  principiell  vom  4.  Tage  an  den 
Darm  entleeren,  als  spontan  früh  auftretenden  Stuhlgang  energisch 
bekämpfen.  Dass  selbst  bei  Verstopfungsbeschwerden  unter  Um- 
ständen jede  die  Darmperistaltik  befördernde  Therapie  kontraindicirt 
sein  kann,  zeigt  Verf.  durch  ein  interessantes  Beispiel,  in  Bezug  auf 
dessen  Verständnis  auf  die  beigegebene  ausführliche  Krankengeschichte 
verwiesen  werden  muss. 

Ganz  besondere  Sorgfalt  ist  der  Ernährung  in  Fällen  von  La- 
parotomie wegen  Extra-uterin-  und  speciell  wegen  Abdominalschwan- 
gerschaft zuzuwenden. 

Bei  den  Laparotomien,  welche  eine  direkte  Verletzung  des 
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Verdauungstraktus  zur  Folge  haben  müssen;  sind  die  Erfah- 
rungen noch  zu  gering,  um  zu  einer  allgemein  acceptirten  Behand* 
lungsweise  gefuhrt  zu  haben.  Im  Gtmzen  wird  auch  hier  eine  gründ- 
liche Entleerung  Tor  und  ausschlieSlich  flüssige  resp.  zunächst  per 
anum  applicirte  Nahrung  nach  der  Operation  angezeigt  sein. 

Eine  beigefügte  Tabelle  stellt  das  erste  Auftreten  von  Flatus  und 
Stuhlgang  so  wie  die  in  jedem  einzelnen  Falle  angewandte  Diät  bei 
24  Laparotomien  imd  einer  vaginalen  Totalexstirpation  des  carcino- 
matösen  Uterus  zusammen. 

Zum  Schlüsse  bringt  Verf.  20  Temperaturkurven  Laparotomirter, 
welche  im  Wesentlichen  die  oben  erwähnte  Küstner'sche  Ansicht  ent- 
kräften sollen.  Bokelauum  (Berlin). 


4)  Duhring.     Die   Pathologie  von  Paget 's  Krankheit  der 

Brustwarzen. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  Bciences  1884.  Juli.  p.  141.) 

Schnitte  durch  die  erkrankten  Grewebspartien  der  Brustwarze 
zeigen,  dass  die  Zellen  des  Bete .  sich  in  verschiedenen  Stadien  der 
Wucherung  und  Entartung  befinden.  In  jedem  interpapillaren  Tor- 
Sprung  des  Bete  bildet  sich  ein  Alveolus  mit  einer  centralen  De- 
generations-  und  einer  peripheren  Proliferationszone,  wobei  sich  die 
Zellen  zuweilen  koncentrisch  anordnen.  Durch  die  fortgesetzte  Zell- 
.  Wucherung  werden  die  Papillen  gedrückt,  an  der  Basis  zusammen- 
geschnürt, an  der  Spitze  ödematös.  An  der  Peripherie  der  Alveoli 
haben  die  Zellen  epithelialen  Typus,  sind  schuppenformig  oder  ku- 
bisch, mit  reichlichem  Protoplasma,  tragen  ein  oder  mehrere  Kerne 
mit  granulösem  Inhalt,  oft  zeigen  sie  eine  Neigung  zur  Theilung, 
sind  verlängert  und  spindelförmig.  Die  Zellen  der  Mitte  sind  granu- 
lirt,  fettig  degenerirend. 

Anfangs  erscheinen,  wie  gesagt,  die  Papillen  am  Grunde  zu- 
sammengedrückt, schwdlen  an  der  Spitze  bimformig  an  und  füllen 
sich  mit  lymphoiden  Zellmassen,  endlich  lösen  sie  sich  ganz  los  und 
man  sieht  dann  Alveolen  von  lymphoiden  Zellen  in  Mitte  dichter 
Massen  von  epithelialen  Zellen. 

In  den  tieferen  Schichten  des  Corium  findet  man  Alveolen  von 
epithelialen  Zellen,  welche  als  typisch  carcinomatöse  Gestaltungen 
zu  betrachten  sind,  rund  herum  ist  ein  dichtes  Stroma  von  Binde- 
gewebe, in  dessen  Maschen  eine  Menge  von  lymphoiden  Zellen  ge- 
lagert sind;  welches  selbst  aber  stellenweise  in  der  Nähe  der  Grefafie, 
wo  sich  die  Lymphzellen  mehr  häufen,  einen  embryonalen  Charakter 
trägt.  An  anderen  Stellen  ist  es  angeordnet  in  dicken  Bündeln 
ähnlich  dem  Narbengewebe,  die  durchsetzt  sind  von  Epithelialkeilen, 
zumal  in  unmittelbarer  Nähe  der  Warze.  1 — 1^2  ZoU  entfernt  von 
dieser  ist  nur  dichtes,  atrophisches  Bindegewebe,  umgeben  von  Fett- 
gewebe ohne  irgend  eine  Spur  von  Drüsenzellen  oder  MUchgängen. 

Im  Ganzen  gleicht  das  Bild  dem  des   atrophirenden  Scirrhus. 
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Die  Lumina  der  gröBeren  Milchgänge  ca.  V4  ^^^  unter  der  Ober- 
fläche sind  ganz  oder  theilweise  mit  epithelialen  Zellen  vollgestopft, 
ohne  dass  ihre  Wandungen  irgend  wo  eine  Perforationsstelle  erkennen 
lassen,  in  ihrer  Nachbarschaft  besteht  kleinzellige  Infiltration.  Die 
kleineren  Gänge  verhalten  sich  ähnlich,  nur  finden  sich  hier  in  den 
Wandungen  Zellen,  die  ins  Lumen  durchbrechen. 

Auffallend  ist  die  geringe  Veränderung  der  Coriumlagen  un* 
mittelbar  unter  den  Papillen,  welche  nur  aus  perivaskulärer  Exsu- 
dation besteht.  Eben  so  ist  sehr  charakteristisch  das  plötzliche  Auf- 
hören der  pathologischen  Erscheinungen  an  der  Ghrenze  der  Erkrankung, 

D.  betrachtet,  ähnlich  wie  Thin  und  Andere^  die  kleinen  Milch- 
gänge als  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  und  zwar  insbesondere 
deren  Epithel;  die  Einziehung  der  Warze  ist  ein  frühzeitiges  Zeichen 
der  carcinösen  Erkrankung.  Ltthe  (Demmin). 


Kasuistik. 

5)  P.  Zweifel  (Erlangen).     Zur  Behandlung  der  Blutergüsse  hinter 

der  Gebärmutter. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIII.  Hft.  3.) 
In  Band  XXII  des  Archivs  für  Gynäkologie  (cf.  Bef.  Centralbl.  a.  c.  No.  4) 
hat  Z.  eine  Arbeit  veröffentlicht,  in  welcher  er  empfiehlt,  bei  bestimmten  IncU- 
kationen  und  bei  Erfüllung  gewisser  Bedingungen  hinter  der  Gebärmutter  befind- 
liche Blutergüsse  von  der  Scheide  aus  zu  operiren.  Den  daselbst  mitgetheilten 
4  Operationsgeschichten  fügt  er  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  eine  fünfte  hinzu. 
Es  handelte  sich  um  ein  sehr  großes,  2  cm  über  den  Nabel  reichendes  Haematoma 
retro-uterinum,  wahrscheinlich  ein  subperitoneales.  Trotz  Besserung  des  Allgemeinbe- 
findens der  Fat.  war  nach  8  Wochen  eine  Verkleinerung  des  Tumors  noch  nicht 
eingetreten.  Es  wurde  desswegen  zur  Operation  geschritten.  Nach  Desinficirung 
der  Vagina  Markirung  der  IndsionssteÜe  mit  ELstelmesser  an  der  tiefsten  und 
weichsten  Stelle  des  Hämatoms  unter  Führung  des  Fingers.  Dann  nach  Einsetzen 
der  Simon'schen  Specula  quere  Durchschneidung  der  Vaginalschleimhaut,  Fixation 
der  Schnittränder  mit  Muzeux'schen  Hakenzangen,  stumpfe  Trennung  des  zwischen 
Vagina  und  Tumor  befindlichen  Bindegewebes  mit  dem  Finger.  Darauf  Eröffiaung 
der  Blutgesohwulst  mit  dem  Fistelmesser  unter  Deckung  des  Fingers.  Die  In- 
cisionsstelle  mit  dem  Simpson'schen  Metrotom  auf  3  Querfinger  Breite  erweitert. 
Ausspülung  der  Höhle  mit  ELarbolwasser.  Loslösung  alter  Blutooagula  mit  Finger 
und  stumpfer  Curette.  Bis  zum  4.  Tage  bei  Sublimatausspülungen  leidliches  Be- 
finden der  Fat.  Temp.  bis  37,9.  Vom  Abend  des  4.  Tages  Verschlechterung  des 
Zustandes.  Am  6.  permanente  Irrigation.  Keine  Besserung.  Am  Abend  mit  der 
Einspülung  Jodoform  in  größeren  Mengen  in  den  Tumorsaok  gebracht.  Danach 
Abfall  der  Temperatur,  besseres  Befinden.  Am  9.  Tage  Durohbruoh  alten  BlnteB 
nach  dem  Rectum.    Vollständige  Entfieberung. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  erörtert  Z.  noch  einmal  Vorzüge  und  Nach- 
theüe  der  von  Martin  befürworteten  Laparotodlie  bei  retro-uterinen  Hämatomen 
(cf.  Ref.  CentralbL  1883  No.  2  u.  h.  a.  No.  27  Düvelius)  und  seiner  eigenen 
Methode.  Der  letzteren  rühmt  er  hauptsächlich  unvergleichHoh  leichtere  Ausfüh- 
rung und  gerade  entgegengesetzt  Düvelius  (1.  c.)  größere  Ungef&hrlichkeit  nach, 
da  die  Bauchhöhle  nicht  eröfihet  zu  werden  braucht,  da  ein  Flatzen  der  Blutge- 
schwulst, wie  sie  bisher  bei  der  Laparotomie  fast  jedes  Mal  erfolgt  ist,  verhütet 
werden  kann.    Gerade  dieses  Ereignis  mit  seiner  Folge,  dem  Eintritt  von  Tumor- 
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Inhalt  in  die  Bauchhöhle,  hfilt  Z.  für  bedenklich,  besonders  dann,  wenn  der  Inhalt 
septisch  zersetzt  ist.    Für  die  Elytrotomie  ist  der  letztere  Umstand  gleichgültig. 

Ferner  erhebt  Z.  gegen  das  Martin'sche  Verfahren  den  Vorwurf,  dass  die 
eventuelle  Kommunikation  zwischen  dem  Inneren  des  Tumors  und  der  Bauchhöhle 
fftr  den  Verlauf  leicht  TerhftngnisToU  werden  könne,  wenn  eine  st&rkere  Wund- 
sekzetion  der  Tomorinnenwand  stattfindet,  um  so  mehr,  als  die  untere  Drainöffinung 
{nur  mit  einer  Komzange  nach  der  Scheide  durchgestoßen)  klein  zu  nennen  ist 
und  sich  leicht  verstopfen  kann.  Schließlich  weist  er  noch  darauf  hin«  dass  beim 
Durchstoßen  nach  der  Scheide  Blutungen  in  der  Tiefe  des  Sackes  entstehen  können, 
welche  bei  der  Laparotomie  schwierig  von  oben  zu  stillen  sind. 

Dass  bei  der  Elytrotomie  weder  eine  vollstftndige  Entleerung  der  Blutge- 
rinnsel, noch  eine  energische  Abschabung  der  Wandungen  des  Hämatoms  mögÜch 
ist,  giebt  Z.  zu,  glaubt  aber,  dass  die  erstere  bei  2 — 3  Finger  breiter  Öffnung 
doch  in  für  den  weiteren  Verlauf  genügender  Weise  auszuführen  sei,  wie  der  glatte 
Verlauf  einiger  der  früher  von  ihm  veröffentlichten  F&Ue  beweise.  Eine  Blutang 
iaus  dem  Sack  befürchtet  er  nicht,  wenn  unter  Verkleinerung  der  Coagula  mit 
stumpfer  Gurette  einfach  ausgespült  wird.  Die  Dauer  der  Ausheilung  soll,  selbst 
da,  wo  einzelne  zurückgebliebene  Coagula  ausgestoßen  werden  müssen,  nicht 
l&nger  sein  als  nach  der  Laparotomie. 

Durch  2  von  Spiegelberg*,  einen  von  Bruntzel  mit  Incision  von  der 
Scheide  aus  erfolgreich  behandelte  F&lle  (Diss.  von  Daskiewicz  »Zur  Therapie 
der  Haematocele  retro-uterinan)  stellt  sich  die  Statistik  aller  in  dieser  Weiae  ope- 
-rirten  Fälle  noch  mehr  zu  Gunsten  des  Z. 'sehen  Verfahrens.  Es  kommen  auf 
SO  operirte  nur  3  Todesfälle ,  also  lOX »  während  die  Zusammenstellung  der  mit 
Punktion  behandelten  Fälle  15,1>^,  der  sich  selbst  überlassenen  Kranken  16,6X 
ergab. 

Anschließend  an  die  im  Beginn  des  Heferates  mitgetheilte  Operationsgeschichte 
empfiehlt  Z.  die  Einspülung  von  Jodoform  in  die  Tumorhöhle  warm  und  räth  außer- 
dem, um  die  desinficirende  Spülfiüssigkeit  durch  Hemmung  des  Abflusses  und 
Entfaltung  der  Wände  in  ausgiebigen  Kontakt  mit  der  Höhle  zu  bringen,  hinter 
der  Einflusskanüle  und  um  das  Rohr  derselben  herum  einen  Schwamm  anzudrücken. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

6)  O.  Alberte  (Berlin].     Hämatocele ,    Hämatosalpinx   und    die  Be- 

fluxthearie. 
(Arohiv  für  QTuäkologie  Bd.  XXIU.  Hft.  3.) 

A.  bestreitet  die  Möglichkeit,  dass  eine  Hämatosalpinx  durch  Rückstanung  von 
Blut  aus  der  Gebärmutter  entstehen  könne.  Nach  seiner  Ansicht  können  die  alz 
beweisend  für  die  Refluxtheorie  angeführten  Fälle  einer  objektiven  Kritik  nicht 
Stand  halten.  Bei  allen  (Laboulb^ne,  H61ie,  Ruysch)  liegt  die  Deutung 
viel  näher,  dass  der  tubare  Bluterguss  durch  den  Uterus  abgeflossen  ist,  wie  auch 
Laboulb^ne  entgegen  der  HMie'schen  Erklärung  für  seinen  Fall  annimmt. 

A.  selbst  führt  gegen  die  Refluxtheorie  an,  dass  abgesehen  von  der  stark  ent- 
wickelten Bingmuskulatur  der  Uterinmündung  der  Tuben  auch  die  Muskelkon- 
traktion des  Tttbenkanales , .  seine ,  wie  die  Lokomotion  des  Eies  beweist,  centzi- 
fugale  Peristaltik  einer  Rückstanung  des  Blutes  vom  Uterus  her  entgegenwirkt 
Den  Versuchen  Fritsch's,  welchem  es  gelang  mittels  fbrcirtsr  Injektionen  Mildi 
durch  die  Tuben  zu  treiben,  spricht  er  für  Beurtheilung  dieser  Frage  jeden  Werth 
ab,  da  es  sich  um  Experimente  am  Kadaver  gehandelt  habe  und  die  Resultate 
dieser  nicht  als  auch  bei  der  Lebenden  zutreffend  angesehen  werden  könnten. 
Eben  so  häH  er  es  für  ungerechtfertigt,  die  nach  intra-uterinen  Injektionen  öfters 
beobachteten  peritonitisohen  Erscheinungen  auf  Eintreten  der  Injektionsflüssigkeit 
in  die  Tuben  zurückzuführen.  Denn  der  Kausalnexus  zwischen  beiden  läsat  sich 
bekanntlich  auch  in  anderer  Weise  begründen. 

Es  liegt  demnach  viel  näher,  sich  der  Ansicht  Küri  seh 's,  Hegar's,  Rose'i, 
Schröder 's  u.  A.  anzuschließen,  die  alle  die  Tube  selbst  für  die  Quelle  des  an- 
gesammelten Blutes  halten.  Für  diese  Auffassung  spricht  auch  noch  der  Umstand, 
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da88  die  TubenBchleimhaut  vermöge  ihres  auiSerordentlich  dichten  Kapillarnetzes 
sehr  SU  Blutungen  disponirt  und  dass  (nach  Untersuchungen  von  Bischoff,  Baci- 
borski,  Fouchet  und  Lee)  xiemlich  zweifellos  während  der  Menstruation  schon 
ein  physiologischer  Blutaustritt  aus  der  Tubenschleimhaut  stattfindet 

Was  die  Sicherheit  der  Diagnose  einer  Hämatosalpinx  betrifft,  so  bleibt  die- 
selbe allerdings  nur  eine  relative,  falls  sie  nicht  durch  Funktion  des  Tumors  xu 
einer  absoluten  gemacht  wird.  Doch  bietet  die  H&matosalpinz»  auch  wenn  sie  mit 
anderweitigen  Gtonitalaffektionen  komplicirt  ist,  klinisch  so  konstante  Symptome, 
dass  bei  genügender  Größe  des  Blutsackes  und  wofern  sich  nicht  genauere  Fal- 
pation  verbietet,  eine  sichere  Diagnose  wohl  immer  su  stellen  sein  dürfte.  Die 
akut  oder  subakut  entstandene,  nicht  komplioirte  H&matosalpinx  ist  bald  durch 
die  Banchdecken,  bald  per  vaginam  leichter  su  erreichen ,  immer  enorm  druckem- 
pfindlich, flacht  den  entsprechenden  Scheidengrund  mehr  oder  weniger  ab  und  ver- 
größert ihn  in  transversaler  Kichtung,  torquirt  den  mobilen  Uterus  um  seine  ver^ 
tikale  Achse  nach  der  entgegengesetsten  Seite  hin.  Reaktion  und  Ferisalpingitis 
können  dies  Bild  bald  wesentlich  modificiren ;  der  Tumor  wird  kleiner,  h&rter, 
weniger  druckempfindlich ;  der  Uterus  nimmt  seine  normale  Lage  mehr  und  mehr  wie- 
der ein.  Die  mit  Exsudat  oder  H&matocele  oder  einer  Atresie  kompUcirte  H&mar 
tosalpinx,  in  seltneren  Fällen  per  vaginam,  meist  nur  von  den  Bauchdecken  aus  zu 
erreichen,  charakterisirt  sich  durch  —  oft  gans  plötzlich  aufgetretene  —  Schmers- 
haftigkeit  an  umschriebener  Stelle ,  an  d^  sich  dann,  bald  mehr  bald  weniger 
deutlich  dex  durch  seine  Konsistens  von  der  Umgebung  differenzixte  Tumor  vor- 
findet. Dies  die  Schilderung,  welche  A.  von  dem  klinischen  Bild  der  Hämato- 
salpinx giebt.  Über  die  Frognose  äußert  er  sich  dahin,  dass  sie  keine  besonders 
günstige  sei.  Bezüglich  der  zu  ergreifenden  Therapie,  dass  zunächst  ein  exspekta- 
tives  Verhalten  am  Flatz  sei  und  die  Funktion  oder  liaparotomie  erst  in  Betracht 
käme,  wenn  die  peritonitischen  Ersoheinongen  sehr  heftig  und  die  Buptur  des 
8ackes  imminent  ist. 

Außer  2  von  A.  selbst  beobachteten  Fällen  sind  der  Arbeit  noch  2  Beobach- 
tungen von  Bernutz,  eine  von  Durante  und  eise  von  Voisin  in  detaillirter 
Beschreibung  beigefügt.  Clraefe  {Halle  a/S«). 

7}  E.   Slaivjansky    (St.  Petersburg).      Laparohysterectomia    partialis 

bei  Hydrometra  unilateralis  dextra  uteri  bicomis  duplicis.   Qenesung. 

(Wratsch  1884.  No.  18.  [Russisch.]) 

Fat.,  eine  Krankenwärterin ,  63  Jahre  alt,  seit  ihrem  16.  bis  zum  20.  Jahre 
regelmäßig  menstruirt,  von  da  an  keine  Menses,  aber  auch  keine  Schmerzen  (Moli- 
mina). Ntdlipara.  Vor  19  Jahren  bemerkte  sie  im  Unterleibe  eine  kleine,  beweg- 
liche, schmerzlose  Geschwulst,  welche  vor  6  Jahren  zum  ersten  und  vor  2Vs  Jahren 
zum  zweiten  Male  von  den  Bauchdecken  aus  punktirt  worden  war.  Seit  ly^  Mo- 
naten Fieber  mit  FrostanfUlen,  starke  Schmerzen  im  Unterleibe. 

Status  präsens:  Der  Umfang  des  Bauches  in  der  Nabelh(äie  79  cm,  unter 
dem  Nabel  82  cm,  von  der  Symphyse  bis  zum  Froc.  xyphoid.  32  cm.  Im  Unter- 
leibe eine  mannskopfgroße ,  elastische,  etwas  bewegliche  Geschwulst  mit  glatter 
Oberfläche,  2  Finger  breit  über  den  Nabel  reichend  und  nicht  ganz  median,  son- 
dern etwas  asymmetrisch  nach  rechts  gelegen;  rechterseits  kann  deutlich  ein  vom 
oberen  Theüe  des  Tumors  zum  rechten  Leistenkanal  gehender  Strang  (das  rechte 
IJg.  rotundum)  durchgefühlt  werden;  linkerseits,  bei  möglichst  tiefer  Falpation 
in  der  Bichtung  der  BeekenhOhle,  bemerkt  man  einen  walnussgroßen  Höcker,  wel- 
cher der  Geschwulst  seitlich  aufsitzt  und  von  derselben  durch  eine  Furche  abge- 
grenzt wird.  Das  obere  Vs  der  Scheide  und  das  ScheidengewOlbe  sind  der  Länge 
nach  durch  ein  fleischiges  Septum  in  zwei  symmetrische  Kanäle  getheilt,  deren 
jeder  seine  besondere  Fortio  vaginalis  enthält;  die  rechte  Fortio  vaginalis,  deren 
äußerer  Muttermund  vollkommen  atresirt  und  nur  dureh  eine  seichte  Vertiefung 
gekennzeichnet  ist,  geht  unmittelbar  in  die  oben  beschriebene  große  Geschwulst 
über,  während  die  h.ike  in  einem  eben  so  innigen  Zusammenhange  mit  dem  kleinen. 


760  Centralblatt  ffir  Gynäkologie.     No.  47. 

der  Geschwulst  linkerseits  aufsitzenden  Höcker  stellt.    Die  Abendtemperator  er- 
reicht zuweilen  40—40,8^0.,  am  Morgen  sinkt  sie  bis  36, 8^  Pulsfrequenz  90—60. 

Diagnose:  Vagina  duplex,  Uterus  bicomis  duplex,  dessen  rechtes  Hom,  wegen 
vollkommener  Atresie  seines  Oervix,  durch  das  angesammelte  Fluidum  ausgedehnt 
ist  —  Hydrometra ;  das  Fieber  mit  ausgeprägten  abendlichen  Temperatursteigerungen 
und  morgendlichen  Bemissionen  ließ  an  eine  Pyometra  denken. 

Da  zwei  von  anderen  Ärzten  ausgefQhrte  Punktionen  durch  die  Bauohdecken 
der  Kranken  keine  dauernde  Abhilfe  yerschafften,  und  da  eine  Punktion  von  der 
Vagina  aus  auf  keinen  besseren  Erfolg  hoffen  ließ  und  wegen  des  vorhandenen 
Bildungsfehlers  derselben  nicht  besonders  gut  ausfahrbar  gewesen  w9re,  so  schritt 
S.  (29.  Dec.  1883/10.  Jan.  1884)  zur  Laparotomie.  Lister  (ohne  Spray  während  der 
Operation);  Chloroformnarkose;  Bauchschnitt  in  der  Linea  alba;  Punktion  der 
muskeligen  Geschwulst  durch  einen  gewöhnlichen  Trokar,  wobei  2100  ocm  einer 
hellen,  serOsen  Flüssigkeit  entleert  wurden;  auf  den  mittels  einer  Muzeux'schen 
Zange  extrahirten  größeren  Theil  der  Geschwulst  wurde  eine  Klammer  mit  parallelen 
Ästen  aufgelegt  und  bevor  dieselbe  geschlossen  wurde  führte  S.  in  die  Punktiona- 
Öffnung  ein  Metallrohr  ein,  welches  als  Drainage  dienen  soUte;  der  oberhalb  der 
Klammer  sich  befindende  Theil  der  Geschwulst  wurde  nicht  abgeschnitten,  sondern 
in  situ  gelassen,  die  Bauohwunde  mit  14  Nähten  geschlossen  und  das  ganze  Ope- 
rationsfeld reichlich  mit  Jodoform  bestreut;  Karbolgazeverband. 

Fieberloser  Verlauf  (eine  einzige  Temperatursteigerung —  38,8^ — in  der  4.  Woche 
post  operationem).  Am  30.  Tage  wurde  die  Klammer  abgenommen;  das  darQber 
gelegene,  vollkommen  mumifioirte  Gewebe  ließ  sich  in  zwei  Tagen  sammt  dem 
Metalldrainrohr  leicht  entfernen.  4  Monate  nach  der  Operation  (Zeit  der  Ver- 
öffentlichung) war  im  unteren  Theil  der  Narbe  post  laparotomiam  eine  ganz  kleine 
Öffnung  bemerkbar,  welche  eine  Sonde  auf  3  cm  in  die  Tiefe  passiren  ließ.  Pat. 
fohlte  sich  ganz  wohl  und  konnte  sich  ihren  gewöhnlichen  Beschäftigungen  er- 
geben. 

Ein  ähnlicher,  wenn  auch  nicht  ganz  analoger  Fall  von  durch  Laparotomie 
geheilter  Pyometra  bei  Utenu  bicomis  ist  von  Prof.  Howitz  (Kopenhagen)  in 
diesem  Blatt  (1882  No.  17)  veröffentlicht  worden. 

Andreas  FffM^her  (St.  Petersburg). 

8)  N.  JX.    Drei  Yeigiftungen  — •  durch  Ergotin  oder  Phosphor? 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1884.  No.  12.) 

Drei  Frauen  starben  unter  räthselhaften  Erscheinungen  innerhalb  2  Tagen. 
Alle  3  waren  schwanger  und  hatten  von  einer  im  Rufe  glücklicher  Abtreibungs- 
kuren stehenden  Hebamme  Arzneimittel  erhalten.  Die  Sektion  ergab  in  dem 
Darminhalt  der  3  Personen  reichliche  Mengen  Ergotin. 

Bei  der  Feststellung  der  Todesursachen  konnte  zunächst  aus  dem  Krankheits- 
verlauf nicht  mit  Sicherheit  auf  Ergotin  als  Todesursache  geschlossen  werden» 
da  die  Frau  A.  nicht  mehr  lebend  angetroffen  wurde,  B.  nur  sterbend  und  die  C. 
das  ausgesprochene  Büd  der  Herzlähmung  bot,  was  mit  den  gewöhnlichen  Be- 
schreibungen der  Ergotinvergiftung  nicht  stimmt.  Femer  stimmten  eine  ganze 
Reihe  von  Ergebnissen  der  Sektion  sehr  gut  mit  Phosphor-  aber  nicht  mit  Ergotin- 
vergiftung, während  sich  wieder  Phosphor  durchaus  nicht  in  dem  Magen-  oder 
Darminhalt  der  Leichen  nachweisen  ließ  und  die  Osydation  desselben  in  allen 
Leichen  in  so  kurzer  Zeit  doch  viel  Unwahrscheinliches  hat. 

Es  bleibt  somit  immerhin  die  Vergiftung  durch  Ergotin  das  Wahrscheinlichere, 
namentlich  da  dieselbe  nach  Buchheim  in  manchen  Fällen  durch  Lähmung  zum 
Tode  fahren  soll.    Die  interessanten  Details  im  Original. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

Originalmittheilungen,     Monographleen,     Separstabdrüeka    mid 
Bflchersendnngen  wolle  man  an  Profeuor  ZN*.  Beinfieh  FrUtek  in  BnaUa,  Ohlinsr 

Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagihandlupg  BreUkopf  ^  HärUl  einsenden. 
—"—^^  ■■ 

Drnek  und  Ytrlig  von  Braitkopf  *  Hftrtal  in  Laipsir* 
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Inhalts  I.  Runge,  Mittheilung  über  die  intra-uterine  Übertragbarkeit  des  Erysipelas. 
—  II.  SIppely  Zur  Behandlung  der  Placenta  praevia.   (Original-Mittheilungen.) 

1)  Schnitze,  Hebammen  und  Kindbettfleber. 

2)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Berlin.  —  3)  Noiting,  Geburt  und  Ovarientamor.  — 
i)  Schuchard,  ütemsruptur.  —  5)  Gilbert,  Amniotische  Stränge.  —  6)  Welse,  Morbus 
maculosus.  —  7)  Beaucamp,  Tubo-ovarial-Schwangerschaft.  —  8)  Rheinstidter,   Sieben 

Ovariotomien.  —  9)  Slansky,  luTersion  der  Blase.  —  10)  Meola,  Hydramnion. 

L  Mittheilung  über  die  intra-uterine  Übertragbarkeit 

des  Erysipelas. 

Von 

Ftof.  Max  Bange  (Dorpat). 

In  No.  44  dieses  Gentralblattes  veröffentlicht  Kaltenbach  einen  Fall,  in  wei- 
ehern  eine  intra-uterine  Übertragung  von  Erysipelas  von  Mutter  auf  die  Frucht  im 
höchsten  Qrade  wahrscheinlich  erscheint.  Ich  bin  in  der  Lage,  über  einen  &hn- 
Hohen  Fall  berichten  zu  können. 

Eine  hochschwangere  Person  erkrankte  in  der  geburtshilflichen  Klinik  der 
Charit^  zu  BerUn  am  19.  Nov.  1879  an  Erysipelas.  Dasselbe  ninmit  seinen  Aus- 
gangspunkt vom  linken  Unterschenkel  und  verbreitet  sich  rasch  nach  oben  bis 
über  das  Knie  imd  ergreift  den  ganzen  Oberschenkel.  Das  Fieber  hält  sich  dabei 
in  mäßigen  Grenzen.  Die  höchste  Temperatur  beträgt  39,6.  Am  25.  Nov.  ist  das 
Erysipel  abgelaufen  und  die  Frau  fieberfrei. 

Nach  13  Tagen,  am  8.  Dec,  beginnt  die  Wehenthätigkeit,  während  die  Per- 
son an  dem  Oberschenkel  noch  deutliche  Abschuppung  zeigt.  Die  Geburt  ver- 
läuft normal ,  das  Kind  ist  46  cm  lang  und  2475  g  schwer.  Die  Beschaffenheit 
seiner  Haut  ist  eine  höchst  auffallende.  Dieselbe  zeigt  eiue  lamellöse  Abschuppung 
fast  über  den  ganzen  Körper,  besonders  am  Hals,  Brust  und  Bauch,  im  geringeren 
Grade  am  Gesicht  und  Extremitäten.  Das  Kind  macht  sonst  einen  völUg  gesun- 
den Eindruck  und  nimmt  in  normaler  Weise  die  Brust.  Die  Abschuppung  ver- 
liert sich  in  den  nächsten  Tagen.  Das  Wochenbett  der  Mutter  verläuft  normal 
Kind  und  Mutter  werden  gesund  entlassen. 

Der  Fall  schließt  sich  in  mancher  Beziehung  an  den  von  Kaltenbach  mit- 
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getheilten  an.  In  beiden  Fftllen  emiofat  die  Tempeiatnr  eine  fflr  Eryeipelas  nur 
geringe  Höhe.  Die  Geburt  begann  bei  Kaitenbach  15  Tage,  bei  mir  13  Tage 
nach  der  Entfieberung  der  Mutter.  In  beiden  Fällen  zeigte  die  Mutter  bei  der 
Geburt  noch  deutliche  Abschuppung.  Dagegen  waren' bei  Kaitenbach  2  AnfÜle 
von  Erysipelas  bei  der  Mutter  in  einem  kurzen  Intervall  angetreten,  das  betreffende 
Kind  war  ein  reifes,  w&hrend  in  meinem  Fdle  dasselbe  um  wenige  Wochen  zu 
früh  geboren  wurde. 

Auch  in  diesem  Falle  erscheint  eine  intra-uterine  Übertragung  von  Erysipelas 
höchst  wahrscheinlich,  bewiesen  ist  sie  eben  so  wenig  wie  in  dem  FaUe  von  Kai- 
tenbach, da  der  Nachweis  von  Erysipelaskokken  fehlt.  In  meinem  Fall  konnte 
derselbe  schon  desshalb  nicht  geführt  werden,  weil  man  im  Jahre  1879  die  be- 
treffenden Kokken  noch  gar  nicht  kannte. 

Eine  Abschuppung  der  Haut  am  2.,  3.  Tage  nach  der  Geburt  ist  bei  gesunden 
Neugeborenen  ein  alit&gliches  Ereignis.  Dass  aber  ein  Kind  mit  einer  lamellösen 
Abschuppung  geboren  wird,  habe  ich  eben  so  wie  Kaitenbach  bisher  niemals 
beobachtet. 

Wenn  Kaitenbach  am  Schluss  seiner  Mittheilung  sagt,  dass  bei  der  gegen* 
w&rtigen  Richtung  medidnischer  Forschung  jede  neue  Erfahrung  über  intra-ut^rine 
Übertragung  einer  parasitAren  Erkrankung  ein  doppeltes  Interesse  hat,  so  begrüfie 
ich  es  mit  großer  Freude,  dass  jetzt  auch  von  anderer  Seite  die  Aufinerksamkeit 
auf  ein  Kapitel  der  Geburtshilfe  gelenkt  wird,  welches  naturwissenschaftlich  gleidi 
interessant  wie  praktisch  hoch  bedeutsam  ist.  Ich  habe  in  meinen  früheren  Ar- 
beiten 1  auf  Grund  klinischer  Erfahrung  und  experimentellen  Studien  mich  berech- 
tigt geglaubt  den  Satz  aufzustellen:  Die  Infektion  der  Mutter  sch&digt  direkt  das 
Leben  der  Frucht  in  den  seltensten  Fällen,  sondern  die  Gefahr  für  letztere  er- 
wächst aus  gewissen  Krankheitssymptomen  (Fieber,  Sinken  des  Blutdrucks,  Sauer- 
stoffmangel etc.) ,  welche  für  die  Frucht  sich  äußerst  gefahrlich  erweisen.  Und  ich 
glaube,  dass  dieser  Satz  im  Allgemeinen  sich  auch  noch  heute  aufrecht  erhalten 
läset,  nachdem  eine  Reihe  von  Infektionskrankheiten  als  parasitär  erkannt  wor- 
den sind.  Zwar  haben  sich  die  Beobachtungen  über  Kekurrensinfektion  des  Fötus 
in  letzter  Zeit  gemehrt  (Petersb.  med.  Wchschr.  1884  No.  14)  und  von  Strauss 
und  Chamberland  ist  die  BoUinger'sche  Ansicht,  nach  welcher  die  Milzbrand- 
bacillen  die  Placentarscheidewand  nicht  zu  durchbrechen  vermögen,  wideriegt  wor- 
den, indem  bei  Infektion  des  Mutterthieres  sowohl  Kulturversuche  mit  fötalem 
Blut  als  auch  Weiterimpfung  mit  fötalem  Blut  positive  Besultate  ergaben.  Die- 
selben Autoren  betonen  aber,  dass  Kulturversuche  wie  Weiterimpfung  durchaus 
nicht  regelmäßig,  sondern  nur  in  einzelnen  Fällen  gelungen  waren.  Niemals  konn- 
ten sie  mikroskopisch  Bacillen  im  fötalen  Blut  konstatiren,  während  die  Qe&ße 
der  Placenta  uterina  vollgepfropft  mit  Bacillen  gefunden  wurden.  Sie  schließen 
daraus,  dass  die  Bacillen  nur  in  sehr  geringer  Menge  die  Placentarscheidewand 
überschreiten,  wesshalb  die  Erkrankung  der  Früchte  nur  eine  sehr  leichte  ist  und 
mit  Leichtigkeit  überstanden  wird  (Arch.  de  phjrsiol.  1883  Bd.  I.  p.  436  u.  Cen- 
tralbl.  f.  Gynäk.  1883  No.  50).  Es  mag  ferner  hier  angeführt  werden,  dass  die 
Untersuchungen  von  Gast  (Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  CLXXXIII.  p.  207)  und 
Behm  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  VIII.  p.  1)  festgestellt  haben,  dass 
die  intra-uterine  Vaccination,  die  Bollinger  früher  als  sicher  gestellt  ansah,  als 
ein  mindestens  höchst  seltenes  Ereignis  betrachtet  werden  muss. 

Eine  wichtige  Mittheilung  macht  endlich  R.  Koch  über  die  Frage  nach  der 
fötalen  Tuberkulose,  auf  welche  ich  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  ganz 
besonders  richten  möchte  (Mittheilungen  aus  dem  kaiserl.  Gtesundheitsamte  1884 
Bd.  n.  p.  86).  »Es  liegen,  sagt  Koch,  keine  Thatsachen  vor,  welche  die  An- 
nahme rechtfertigen,  dass  intra-uterin  oder  eztra-uterin  im  kindlichen  Oiganismus 
TuberkelbaciUen  vorhanden  sein  können,  ohne  dass  sie  in  einer  verhältnismäßig 
kurzen  Zeit  sichtbare  Veränderungen  zu  Wege  bringen.    Nun  ist  aber  bisher  die 


1  Sammlung  klin.  Vorträge  1879.  No.  174  u.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk. 
Bd.  IX.  Hft.  2. 
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Tttberkuloge  beim  FOtus  und  beim  Neageborenen  überaus  selten  gefunden  und  es 
ist  also  hieraus  zu  schließen,  dass  der  Infektionsstoff  auch  nur  ausnahmsweise 
während  des  intra-uterinen  Lebens  zur  Geltung  kommt.  Dieser  Annahme  ent- 
spricht auch  die  Thatsache,  dass  auch  von  meinen  Versuohsthieren,  welche  nicht 
selten  Tor  oder  nach  der  tuberkulösen  Infektion  trächtig  wurden,  niemals  Junge 
geworfen  wurden,  welche  bereits  bei  der  Geburt  tuberkulös  waren.  Die  von 
hochgradig  tuberkulösen  Müttern  abstammenden  Jungen  waren 
frei  Ton  Tuberkulose  und  blieben  auf  Monate  lang  gesund. 

Diese  Beobachtungen  sprechen  also  auf  das  Bestimmteste  für  die  Annahme, 
dass  auch  bei  dieser  Infektionskrankheit  der  Fötus  Ton  der  Infektion  direkt 
nicht  gef&hrdet  wird. 

Ob,  wie  häufig  und  wie  intensiv  bei  anderen  Infektionskrankheiten  eine  Er- 
krankung und  Gefährdung  des  Fötus  stattfindet,  diese  Frage  kann  nur  durch  die 
genaueste  Beobachtung  einschlägiger  Fälle  erledigt  werden  und  es  wäre  sehr  er- 
freulich, wenn  durch  die  Publikation  Kaltenbach's  eine  weitere  Anregung  dazu 
gegeben  wäre. 

Dorpat,    12.  November  1884. 


n.  Zur  Behandlung  der  Flacenta  praevia. 

Von 

Dr.  A.  Sippel  in  Frankfurt  a/M. 

Neuerdings  empfehlen  Hofmeier^  xrnd  Behm^  auf  das  Ange- 
legentlichste, um  die  Gefahr  der  Blutung  und  Infektion  bei  Placenta 
praevia  zu  vermeiden,  möglichst  früh,  sobald  der  Cervix  für  1 — 2  Finger 
durchgängig  ist,  die  kombinirte  Wendung,  eventuell  die  Herabholung 
eines  Fußes  auszuführen.  Durch  das  frühe  Eingreifen  und  die  Ver- 
meidung der  Tamponade  vFird  die  Gefahr  der  Sepsis  beseitigt  oder 
wesentlich  herabgesetzt,  virährend  zugleich  durch  leichten  Zug  an  dem 
berabgeschlagenen  FuB  der  Steiß  der  Frucht  die  blutende  Placentar- 
stelle  derart  komprimirt,    dass  eine  Blutung  nicht  mehr  besteht. 

Hof  meier  verlor  unter  36  Fällen  von  Placenta  praevia,  welche 
nach  diesen  Principien  behandelt  vnirden,  keinen,  denn  der  gestor- 
bene 37.  Fall  fällt  dem  Verfahren  nicht  zur  Last,  da  bei  der  Ent- 
bindung in  Folge  andererseits  ausgeführter  Maßnahmen  bereits  Pu- 
trescenz  bestand.  Es  erkrankten  schwer  4 — 5.  Behm  verlor  unter 
30  Fällen  ebenfalls  keinen,  es  erkrankten  9. 

Trotz  dieser  vorzüglichen  Resultate  für  die  Mütter  konnte  ich 
mich  nicht  entschließen,  in  zwei  mir  kurz  nach  einander  vorge- 
kommenen Fällen  von  Placenta  praevia  obiges  Verfahren  einzuschlagen. 
Ich  thue  wohl  demselben  kein  Unrecht,  wenn  ich  sage,  dass  bei  ihm 
das  kindliche  Leben  absolut  keine  Berücksichtigung  findet.  Die 
Motive^  welche  es  allein  beherrschen,  sind  begründet  in  der  Rück- 
sichtnahme auf  die  Mutter.  Ob  es  gelingt ,  das  Kind  lebend  zur 
Welt  zu  bringen  oder  nicht,  bleibt  dem  Zufall  überlassen. 

Ich  acceptire  völlig  den  Standpunkt,  dass  das  Leben  der  Mutter 


«  Zeitfichrift  für  Geburtshilfe  Bd.  VIII.  p.  89. 
«  Ibid.  Bd.  IX.  p.  373. 
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den  Vorzug  verdient  gegenüber  dem  kindlichen  Leben,  namentlich 
bei  Placenta  praevia,  die  fast  stets  nur  bei  Mehrgebärenden  vorkommt, 
wo  also  Kindersegen  schon  vorhanden  ist.  Von  diesem  Standpunkt 
aus  besitze  auch  ich  den  Muth,  ein  kindliches  Leben  unter  meinen 
Händen  zu  Grunde  gehen  zu  lassen,  um  das  Leben  der  Mutter  zu 
erhalten.  Indessen  bin  ich  überzeugt,  dass  es  eine  nicht  unerheb- 
liche Anzahl  von  Fällen  giebt,  in  denen  eine  Sicherung  der  Mutter 
gegen  Blutung  und  Sepsis  mit  derselben  Zuverlässigkeit  zu  erreichen 
ist,  wie  durch  die  frühe  kombinirte  Wendung,  ohne  dass  wir  ge- 
zwungen wären,  eine  jede  Berücksichtigung  des  kindlichen  Lebens 
außer  Acht  zu  lassen. 

Die  Gefahren  für  das  kindliche  Leben  bei  Placenta  praevia  sind 
bekannt.  Dass  dieselben  bedeutend  erhöht  werden  durch  das  Vor- 
gehen von  Hofmeier  und  Behm,  ist  selbstverständlich:  der  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Wasserabgang  bei  der  kombinirten  Wendung 
mit  nachfolgender  Spontanaustreibung  des  Kindes  in  Beckenendlage 
oder  gezwungener  langsamster  Extraktion,  die  eventuell  nothwendige 
weite  Ablösung  der  Placenta^  namentlich  die  Durchbohrung  dersel- 
ben, schliefilich  die  anhaltende  Kompression  der  Placentarfläche  durch 
den  angezogenen  Steiß  müssen  das  an  sich  gefährdete  kindliche  Leben 
noch  mehr  gefährden.  Daher  die  große  Anzahl  von  todtgeborenen 
Kindern,  welche  bei  Behm  83,4^  erreicht.  Ein  Verfahren,  welches 
eine  Verkleinerung  der  placentaren  Bespirationsfläche  durch  Wasser- 
abgang vermeidet,  wobei  eine  länger  dauernde  Cirkulationsstorung 
durch  Druck  des  angezogenen  Steißes  nicht  vorkommt,  wobei  nament- 
lich eine  Eröffnung  größerer  fötaler  Gefäßbahnen  nicht  stattfindet, 
wie  bei  der  gewaltsamen  Perforation  der  Placenta,  ein  solches  Ver- 
fahren muss  dem  Kinde  bessere  Chancen  geben.  Dies  wird  um  so 
eher  der  Fall  sein,  wenn  man  dabei  die  Lösung  der  Placenta  nicht 
beeinflusst,  sondern  sie  der  Natur  überlässt,  bis  die  Geburt  beendet 
werden  kann.  Bekanntlich  löst  sich  die  Placenta  in  der  Regel  nur 
auf  der  Seite  völlig,  wo  sie  die  geringere  Haftbarkeit  hat,  also  ge- 
wöhnlich auf  der  Seite  ihrer  geringsten  Ausdehnung  über  dem  Ori- 
ficium,  so  dass  ein  zwar  beschränkter,  aber  doch  noch  genügender 
Stoffaustausch  zwischen  Mutter  und  Kind  in  vielen  Fällen  erhalten 
bleibt.  Ist  man  nun  zugleich  durch  ein  solches  Verfahren  in  den  Stand 
gesetzt,  die  im  gegebenen  Zeitpunkt  vorgenommene  Entbindung  rasch 
zu  Ende  führen  zu  können,  so  wird  man  dadurch  für  das  Kind  er- 
reichen, was  zu  erreichen  möglich  ist. 

Ich  glaubte,  diese  Berücksichtigung  des  Kindes  erzielen  zu 
können,  ohne  dadurch  die  Mutter  mehr  zu  gefährden,  als  sie  dies 
bei  Hofmeier  und  Behm  ist^  durch  »eine  streng  aseptisch  und  anti- 
septisch  ausgeführte  Tamponadea. 

Der  Wirksamkeit  der  Tamponade  gegen  Blutung  finde  ich  weder 
bei  Hofmeier  noch  bei  Behm  widersprochen,  obwohl  es  freilich 
Fälle  giebt,  wo  sie,  wie  ich  sie  wiU,  im  Stiche  lässt.  Indessen  sind 
dies  die   weitaus   selteneren.     Der  Haupteinwand   gegen  die  Tampo- 
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nade  ist  die  Gefahr  der  Sepsis.  Wir  tamponiren  die  ausgedehntesten 
Wundhöhlen  mit  offenen  Venen  und  LymphgefäBen  und  mit  Gewebs-« 
theilen ,  die  nothwendig  sich  abstoBen  müssen ,  und  verlassen  uns 
mit  Recht  auf  unsere  Antisepsis.  Sollten  wir  nicht  auch  hier  uns 
auf  einc^  strenge  Antisepsis  verlassen  können? 

Wir  müssen  daran  festhalten,  dass  normalerweise  specifische 
Stoffe  in  den  weiblichen  Genitalien  nicht  enthalten  sind,  sonst  wür- 
den ja  auch  Hofmeier  und  Behm  ihre  Resultate  nicht  haben. 
Was  darin  ist,  wird  von  auBen  hineingebracht.  Vor  allen  Dingen 
gilt  es  also,  es  immöglich  zu  machen,  dass  Infektionsstoffe  in  die 
Genitalien  hineingelangen  können.  Gewöhnliche  Fäulniserreger  sind 
wohl  ein  normaler  Inhalt  des  Vaginalsekrets.  Auch  diese  an  und 
für  sich  hier  imschädlichen  Elemente  können  sich  unter  günstigen 
Bedingungen  in  einer  solchen  Weise  entwickeln,  dass  sie  —  sei  es 
durch  sich  selbst,  sei  es  durch  ihre  Stoffwechselprodukte  —  Gesund- 
heit und  vielleicht  auch  Leben  der  Mutter  gefährden  können.  Es 
gilt  also  in  zweiter  Linie  die  vorhandenen  Fäulniskeime  möglichst 
zu  entfernen  oder  unwirksam  zu  machen  und  die  Bedingungen  für 
ihre  Entwicklung  zu  vermeiden.  Wie  ich  es  nun  erreicht  zu  haben 
glanbe,  sowohl  eine  Infektion  als  auch  einen  Fäulnisprocess  ver- 
hütet zu  haben,  lehrt  am  besten  die  Schilderung  der  von  mir  be- 
handelten zwei  Fälle. 

Frau  S.  hier,  Wingertstr.  4,  eine  29jährige  Vpara,  hat  ihre  letzten 
Menses  Anfangs  September  vorigen  Jahres  gehabt.  Die  Schwanger- 
schaft verlief  normal»  bis  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monat  März  d.  J. 
Blutabgang  auftrat.  Ruhige  Bettlage  beseitigte  denselben,  indessen 
kehrte  er  in  immer  kürzeren  Intervallen  wieder,  ohne  jedoch  einen 
nennenswerthen  Grad  zn  erreichen,  da  jedes  Mal  ruhige  Rückenlage 
mit  flach  liegendem  Oberkörper  und  erhöhtem  SteiB  eingenonmien 
wurde.  Am  16.  Mai,  ungefähr  3  Wochen  vor  dem  erwarteten  Ende 
der  Schwangerschaft,  stellte  sich  die  Blutung  wieder  ein  und  zugleich 
leichte  Wehen.  Ruhige  Lage  in  obiger  Position  vermochte  die  Blu- 
tung nicht  zu  beherrschen.  Nach  sorgfältiger  Abseifung  der  äuBe- 
ren  Genitalien,  Nates  und  Schenkel  auf  dem  Querbett  und  folgender 
gründlicher  Abwaschung  mit  0,l)i^igem  Sublimat  wurde  die  Scheide 
mit  der  gleichen  Lösung  mittels  zweier  Finger  der  wie  zur  Laparo- 
tomie desinficirten  Hand  auf  das  Genaueste  ausgewaschen  und  aus- 
gerieben, eben  so  die  vorhandene  Portio  und  der  Cervikalkanal,  wel- 
cher einen  Finger  passiren  lieB. 

Die  aus  dem  symptomatischen  Blutabgang  gestellte  Diagnose: 
»Placenta  praevia«  bestätigte  sich.  Die  Blutung  hielt  an  und  wurde 
stärker.  Jetzt  trat  die  Frage  an  mich:  kombinirte  Wendung  oder 
nicht?  Die  Placenta  saß  links  fest  auf,  nach  rechts  war  sie  gelöst, 
indessen  konnte  der  Finger  ihren  Rand  nicht  erreichen.  Der  Fötal- 
puls war  vollkommen  regelmäBig.  Es  blieb  für  die  Vornahme 
der  kombinirten  Wendung  nur  die  Perforation  der  Placenta  und  die 
ziemlich  sichere  Vernichtung   des  lebensfrischen  Kindes.     Da  eine 
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Berührang  der  inneren  GenitaKen  vorher  nicht  stattgefunden  hatte, 
ich  also  mit  Sicherheit  bei  meinem  antiseptischen  Vorgehen  eine 
Hineinbringung  iiifektiöser  Stoffe  ausschließen  konnte,  so  hielt  ich 
mich  überzeugt,  bei  geeigneten  Maßnahmen  tamponiren  zu  können, 
ohne  eine  Infektion  fürchten  zu  müssen.  Einen  Fäulnisproq^ss  hielt 
ich  nach  der  genauen  Desinfektion  des  unteren  Genitalrohrs  bei  der 
von  mir  geplanten  Tamponade  für  unmöglich. 

Es  wurde  daher  ein  Kolpeurynter  in  aufgeblasenem  Zustand  in 
derselben  Weise  mit  Seife,  Wasser  und  Nagelbürste  behandelt,  wie 
eine  zu  desinficirende  Hand.  Hierauf  wurde  derselbe  in  gleicher 
Weise  mit  0,l)^iger  SubUmatlösung  bearbeitet  und  bis  zum  Gebrauch 
in  dieser  Lösung  belassen.  Alsdann  fand  eine  nochmalige  genaue 
Desinfektion  der  wieder  in  gewöhnlicher  Bettlage  gewesenen  Kreißen- 
den statt,  eine  weitere  Ausreibung  der  Vagina  mit  der  Sublimat- 
lösung, und  darauf  wurde  der  desinficirte  Kolpeurynter  eingeführt 
und  langsam  mit  kalter  Sublimatlösung  angefüllt.  Die  Genitalien 
wurden  dann  nochmals  mit  Sublimat  gereinigt  und  die  Kreißende  in 
normale  Bettlage  gebracht.  Unter  die  Nates  wurde  ein  zusammen- 
gelegtes mit  Sublimatlösung  getränktes  Handtuch  gelegt  und  zwischen 
den  Schenkeln  bis  über  die  Genitalien  nach  vom  in  die  Höhe  ge- 
schlagen. 

Die  Blutung  stand,  es  stellten  sich  bald  stärkere  Wehen  ein 
und  nachdem  der  Tampon  5  Stunden  gelegen  hatte,  glaubte  ich  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  der  Uterus  so  weit  eröffoet  sei,  um  bequem 
die  innere  Wendung  und  glatte  Beendigung  der  Geburt  vornehmen 
zu  können.  Der  Fötalpuls  hatte  fortgesetzt  eine  gute  Beschaffenheit 
behalten.  Die  Kreißende  kommt  wieder  auf  das  Querbett  und  nach 
abermaliger  gründlicher  Abspülung  der  äußeren  Genitalien  wird  der 
Kolpeurynter  entfernt.  Hierauf  Auswaschen  der  Scheide  mit  zwei 
Fingern,  eben  so  des  über  5  Mark  großen  Orificium  und  der  dasselbe 
völlig  bedeckenden  Placenta.  Alsdann  wurde  der  Muttermund  mit 
der  sorgfaltig  desinficirten  linken  Hand  passirt.  Die  Placenta  saß 
links  fest,  rechts  war  sie  gelöst  und  ging  hier  auch  jetzt  noch  beinahe 
3  Finger  breit  über  den  Band  des  Muttermundes  hinweg.  Zwischen 
Eihäuten  und  Uterus  ging  die  Hand  in  die  Höhe,  bei  den  Fußen 
wurden  die  Eihäute  zerrissen,  das  Kind  an  einem  Fuße  gewendet 
und  der  Fuß  in  die  Scheide  geleitet.  Vom  Moment  des  Eingehens 
ab  tamponirte  der  Arm  so  vollständig,  dass  weder  Blut  noch  Frucht- 
wasser abging.  Beim  Herausgehen  der  Hand  stürzte  natürlich  eine 
Menge  Fruchtwasser  mit  Blut  gemischt  hervor,  indessen  genügte  ein 
leichter  Zug  am  Fuß,  um  mit  dem  Steiß  weiterhin  vollständig  zu 
tamponiren.  Prophylaktisch  gegen  Atonie  wurde  jetzt  IY2  g  Secale 
gegeben.  Durch  Extraktion  und  gleichzeitige  Expression  wurde  die 
Geburt  in  kaum  10  Minuten  beendet.  Die  Placenta  folgte  dem  Kind 
alsbald.  Uterus  gut  kontrahirt;  keine  Blutung.  Das  Kind,  naheau 
ausgetragen,  war  leicht  asphyktisch,  erholte  sich  aber  im  Bade  schnell. 
Eine  desinficirende  Ausspülung  des  Uterus  post  partum  hielt  ich  für 
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überflüssig.  Wie  oft  Hantiren  wir  bei  Laparotomien  stundenlang  in 
der  Bauchhöhle  herum.  Es  wird  wohl  Keiner  desshalb  hinterher  eine 
desinficirende  Ausspülung  des  Bauches  vomehmen,  weil  eben  bei  einer 
richtig  ausgeführten  Operation  nichts  in  die  Bauchhöhle  gekommen 
Bein  daarf,  was  zu  desinficiren  wäre.  Das  Gleiche  gilt  bei  der  —  von 
Anfang  an  dem  Arzt  allein  überlassenen  —  Geburt;  es 
darf  eben  nichts  Inficirendes  in  die  Genitalien  hineingebracht  werden. 

Das  Wochenbett  war  absolut  normal.  Höchste  Temperatur  37,8. 
Die  Wöchnerin  steht  am  11.  Tage  auf.  Das  Kind  gedeiht  gut  und 
ist  heute,  3^2  Monate  nach  der  Geburt^  wohl  entwickelt. 

Der  zweite  Fall  ist  folgender: 

Frau  Ö.,  Amsburger  Str.  2t,  29  Jahre  alt,  Illpara,  ist  zum 
letzten  Mal  im  Oktober  v.  J.  menstruirt.  Anfangs  Juni  Blutabgang 
aus  den  Genitalien.  Auch  hier  bei  ruhiger  Bückenlage  mit  flachem 
Oberkörper  und  erhöhtem  Steiß  baldiges  Aufhören.  Die  Blutungen 
kommen  in  immer  kürzeren  Intervallen  wieder,  gehen  aber  rasch 
Torüber,  da  die  verständige  Fat.  jedes  Mal  von  selbst  die  angegebene 
Lage  einninunt.  Am  5.  Juli  hört  die  Blutung  trotz  der  Lagerung 
nicht  auf  und  es  stellen  sich  leichte  Wehen  ein.  Als  ich  hinzuge- 
rofen,  mich  von  dem  Vorhandensein  von  Wehen  überzeugt  hatte, 
wurde  der  Fall  in  völlig  derselben  Weise  ang^ri£fen,  wie  der  erste, 
nur  dass  wegen  zufälliger  äußerer  Verhältnisse  statt  Sublimat  S^ige 
Karbollösung  angewendet  wurde.  Die  Untersuchung  bestätigte  die 
vermuthete  Placenta  praevia.  Auch  hier  handelte  es  sich  um  die  sog. 
Hacenta  praevia  totalis  und  zufälligerweise  war  auch  hier  die  Placenta 
rechts  über  dem  Muttermund  gelöst,  während  sie  links  noch  haftete. 
Da  der  Fötalpuls  völlig  normal  war,  hielt  ich  mich  nach  dem  ge- 
habten vorzüglichen  Resultat  für  verpflichtet,  im  Literesse  des  Kindes 
denselben  Modus  procedendi  einzuschlagen,  wie  zuvor.  Schon  nach 
48tündigem  Liegen  des  Kolpeurynter  glaubte  ich  aus  der  Beschaffen- 
heit der  vorhanden  gewesenen  Wehen  eine  hinreichende  Erweiterung 
des  Orificium  annehmen  zu  können.  Ich  hatte  mich  nicht  getäuscht. 
Hätte  ich  mich  getäuscht,  so  würde  ich  einfach  nach  wiederholter 
Auswaschung  —  nicht  Durchspülung  —  der  Vagina  etc.  von  Neuem 
tamponirt  haben.  La  gleicher  Weise  und  mit  gleich  günstigem  Re- 
sultat wie  im  ersten  Fall  wurde  eingegangen,  die  Wendung  gemacht 
und  binnen  Kurzem  ein  lebensMsches  nicht  völlig  ausgetragenes  Kind 
extrahirt  und  exprimirt.  Auch  hier  wurden  unmittelbar  nach  der 
Wendung  IV2  g  Seeale  gegeben.  Der  Uterus  war  gut  kontrahirt^ 
keine  Blutung,  keine  desinficirende  Ausspülung.  Das  Wochenbett 
verlief  völlig  normal.  Die  Temperatur^  Morgens  und  Abends  gemessen 
überstieg  nie  37,6.  Die  Wöchnerin  stand  am  10.  Tage  auf.  Das 
Kind  bekam  einen  leichten  Ikterus,  trank  und  entwickelte  sich  gut 
und  befindet  sich  heute,  8  Wochen  nach  der  Geburt,  völlig  wohl. 

Das  Besultat  der  nach  der  angegebenen  Methode  behandelten 
2  Fälle  von  Placenta  praevia  war  also  das  denkbar  günstigste.  Mutter 
und  Kind  befemden  sich  beide  Mal  so  völlig  wohl,  wie  sie  sich  nur 
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nach  der  glattesten  Entbindung  befinden  können.  Bei  alsbaldiger 
kombinirter  Wendung  hätten  die  Mütter  auf  keinen  Fall  besser  fahren 
können,  jedenfalls  aber  wären  die  Chancen  für  die  EJnder  so  ziem- 
lich gleich  Null  gewesen. 

Es  könnte  vielleicht  vermessen  erscheinen,  wenn  ich,  gestützt  auf 
nur  2  Fälle,  es  wage,  den  Lehren  von  Hof  meier  und  Behm,  welche 
ein  so  reiches  Material  zur  Verfügung  haben,  entgegen  zu  treten. 
Indessen  —  warum  sollen  zwei  nach  bestimmten  und  vorbedachten 
Grundsätzen  gleichmäßig  ausgeführte  Fälle  nicht  auch  etwas  beweisen? 
Jedenfalls  geht  aus  ihnen  hervor,  dass  die  Möglichkeit  gegeben  ist, 
durch  streng  antiseptische  Tamponade  die  Mutter  vor  der  Gefahr  der 
Blutung  und  Sepsis  eben  so  sicher  zu  schützen,  wie  bei  der  mög- 
lichst frühen  kombinirten  Wendung.  Dass  aber  unter  allen  Umstan- 
den die  Chancen  für  das  ILind  bei  der  Tamponade  bessere  sind,  als 
bei  der  kombinirten  Wendung,  bedarf  keiner  Begründung.  Ich  glaube 
also,  dass  die  Lehre  über  die  Behandlung  der  Placenta  praevia  bei 
der  Geburt  durch  Ho  fm  ei  er  und  Behm  noch  keineswegs  ihren 
Abschluss  gefunden  hat.  Ich  möchte  mich  der  Ansicht  zune^en, 
dass  in  allen  den  Fällen,  welche  unberührt  und  daher 
ohne  Infektion  in  Behandlung  kommen,  bei  lebendem 
und  lebensfähigem  Kinde  im  Interesse  des  Kindes  die 
Tamponade  streng  antiseptisch,  wie  ich  sie  ausgeübt, 
anzuwenden  ist,  und  zwar  mit  dem  Kolpeurynter,  denn  ich  glaube 
nicht,  dass  wir  außer  vielleicht  Jodoformgaze  einen  Tampon  noch 
haben  können,  auf  dessen  Asepsis  wir  uns  so  verlassen  können,  wie 
auf  den  von  uns  präparirten  Kolpeurynter.  Die  Tamponade  muss  so 
lange  ausgeübt  werden,  bis  der  Muttermund  hinlänglich  erweitert  ist, 
um  ohne  Gefahr,  Zerreißungen  des  Cervix  zu  verursachen,  die  Ge- 
burt rasch  beenden  zu  können.  Ist  das  Kind  nicht  lebensfähig  oder 
abgestorben,  so  bleibt  immer  noch  die  Wahl  zwischen  Tamponade 
und  kombinirter  Wendung. 

Haben  wir  dagegen  einen  Fall  vor  uns,  von  dessen  Salubrität 
wir  wegen  vorgängiger  andersseitiger  Untersuchung  nicht  überzeugt 
sind,  oder  der  gar  schon  septische  Erscheinungen  bietet,  so  ist  hier 
unter  allen  Umständen  die  kombinirte  Wendung  indicirt,  da  wir 
dann  durch  die  Tamponade  nur  eine  Steigerung  der  infektiösen  Vor- 
gänge herbeiführen  würden.  In  den  Fällen,  wo  die  Tamponade 
wegen  großer  Empfindlichkeit  nicht  vertragen  vrird,  oder  wo  der 
Kolpeurynter  wegen  ausgedehnter  alter  Zerreißung  des  Beckenbodens 
keinen  Halt  hat  imd  beim  geringsten  Druck  herausgleitet,  in  diesen 
Fällen  ist  wiederum  die  kombinirte  Wendung  möglichst  frühzeitig 
ausgeführt,  das  einzige  Verfahren,  was  in  Frage  kommen  kann. 

Was  nun  zum  Schluss  diejenigen  Falle  von  Placenta  praevia 
anlangt,  in  denen  nach  der  Tamponade  eine  mangelhafte  Wehen- 
thätigkeit  bestehen  bleibt,  so  dass  man  gezwungen  wäre,  wieder  und 
wieder  zu  tamponiren,  so  würde  hier  die  kombinirte  Wendung  eben- 
falls am  Platze  sein,   denn  es  lässt  sich  nicht  vermeiden,  dass  beim 
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jedesmaligen  Tamponweclisel  mit  jedesmaliger  Desinfektion  ein  Blut- 
verlust eintritt,  der  durch  seine  Wiederholung  eine  gefahrbringende 
Höhe  erreichen  kann.  Vielleicht  aber  auch  ist  es  möglich,  dass  bei 
Vermeiden  einer  Infektion  diese  so  häufigen  Fälle  von  Wehenschwäche 
bei  Placenta  praevia  wesentlich  seltener  werden.  Der  Sitz  der  Pia- 
centa  an  sich  miisste  erst  vortheilhaft  als  nachtheilig  auf  die  Wehen 
einwirken,  da  bei  Placenta  praevia  der  Theil  des  Uterus,  welcher 
die  expulsiven  Kräfte  entwickelt,  in  seiner  muskulösen  Ausbildung 
durch  die  Placentarbildung  nicht  beeinträchtigt  ist.  Die  so  oft  be* 
obachtete  Wehenschwäche  steht  aber  in  keinem  Verhältnis  zu  der 
Häufigkeit  der  Wehenschwäche  bei  anderen  Mehrgebärenden,  so  dass 
man  sie  nicht  allein  mit  der  Zahl  der  vorhergegangenen  Geburten 
erklären  kann.  Wenn  vrir  also  nicht  eine  durch  Blutverlust  hoch- 
gradige Anämie  haben,  welche  die  Unthätigkeit  des  Uterus  verursacht, 
so  werden  wir  wohl  nicht  Unrecht  thun,  wenn  wir  als  häufige  Ur- 
sache der  Wehenschwäche  die  stattgehabte  Infektion  ansehen. 
Frankfurt  a/M.,  August  1884. 

1)  B.  S.  Schultze.     Unser  Hebammenwesen  und  das  Kind- 
bettfieber. 

(Sammlung  klin.  Vortr&ge  No.  247.) 

Da  die  Antisepsis  nicht  allein  Gemeingut  aller  Ärzte  geworden 
ist,  sondern  ihre  Kenntnis  theilweise  auch  in  die  Schichten  des 
Volkes  gedrungen  ist,  so  frage  es  sich,  ob  die  Hebammen  der  Jetzt- 
zeit den  Anforderungen  genügen.  Da  diese  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  die  Schuld  an  den  Erkrankungen  im  Wochenbett  tragen,  so 
muss  ihre  Ausbildung,  was  die  Antisepsis  anbetrifft,  eine  andere  wer- 
den. Allerdings  soll  man  nicht,  wie  seiner  Zeit  SemmelweiB,  Alles 
auf  einmal  zu  erzwingen  suchen,  da  man  so  der  guten  Sache  am 
meisten  schadet.  Allmählich  müssen  die  Fehler  und  Gebrechen  aus- 
gemerzt werden. 

Was  nun  den  gemachten  Vorschlag  betrifft,  man  solle  Geburts- 
helferinnen oder  Diakonissinnen  der  Geburtshilfe  ausbilden,  so  sagt  Verf. 
mit  Recht,  dass  dies  nicht  gut  anginge.  Ein  Bedürfnis  nach  Ge- 
burtshelferinnen existirt  höchstens  an  solchen  Plätzen,  wo  bei  gerin- 
ger Bevölkerung  ärztliche  Hilfe  fehlt.  Aber  gerade  jene  würden 
nicht  dahin  gehen,  wo  sie  nothwendig  sind,  sondern  sie  würden  sich 
in  größeren  Städten  niederlassen,  wo  sie  schneller  emporzukommen 
hoffen. 

Das  Verlangen  Brennecke 's,  dass  die  Geburtshelferinnen  der 
Zukunft  wissenschaftlich  gebildet  und  in  den  Geist  der  Antisepsis 
eingedrungen  sein  sollen,  sei  ein  zu  hoch  gestelltes.  Man  könne 
nicht  verlangen,  dass  sie  Bakterienforschung  trieben.  Wenn  sie  nur 
mit  den  Hauptlehren  der  Antiseptik  bekannt  seien,  so  wäre  dies  ein 
großer  Fortschritt.  Reinlich  sollen  sie  sein,  nicht  allein  was  die  Wöch- 
nerin betrifft,  sondern  auch  ihre  eigene  Person. 
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Verlange  man  höhere  Schulbildung,  so  sei  es  fraglich,  wo  all- 
jährlich die  tausend  Schülerinnen  hernehmen,  die  sich  dem  schweren 
und  gerade  nicht  einträglichen  Berufe  einer  Hebamme  widmeten. 
Dagegen  glaubt  Verf.,  dass  man  durch  den  nöthigen  Unterricht  und 
guten  Willen  unsere  Hebammen  zu  dem  heranziehen  könne,  was 
sie  eigentlich  sein  sollten. 

Was  die  Wahl  der  Hebamme  betrifft,  so  sollen  Sachverständige, 
Ärzte,  Schullehrer  dieselbe  aussuchen,  nicht  der  Vorstand  der  Gemeinde. 
Dann  würden  bloß  solche  genommen  werden,  die  dazu  befähigt 
sind.  Sollte  in  der  Hebammenanstalt  die  eine  oder  andere  ange- 
troffen werden,  die  den  Anforderungen  nicht  zu  genügen  scheint,  so 
soll  sie  sofort  zurückgesandt  werden,  damit  die  anderen  nicht  darunter 
leiden.  Die  Verlängerung  der  Kurse  sei  nicht  nothwendig.  Bei  FleiB 
und  Aufmerksamkeit  könne  Alles  in  der  festgesetzten  Zeit  gelernt 
werden.  Dagegen  schlägt  Verf.  vor,  Nachkurse  einzurichten,  zu 
denen  sich  jede  Hebamme  nach  Ablauf  von  6  Jahren  einzufinden  hat. 
In  diesen  sollen  die  Schülerinnen  ihre  Kenntnisse  im  Diagnosticiren 
der  Kindeslagen  etc.  auffrischen.  Während  der  Abwesenheit  der 
Hebamme  soll  eine  der  neu  ausgebildeten  dieselbe  vertreten.  Hier- 
durch wird  sie  gleich  in  die  Praxis  eingeführt  und  lernt  ihre  Pflich- 
ten kennen.  Die  Nachexamina  der  Hebamme  seitens  der  Physid 
sollen  desswegen  nicht  wegfallen.  Diejenige,  die  im  Nachexamen 
(nach  2  Jahren]  schlecht  besteht,  soll  sofort  zum  Nachkurs  verur- 
theilt  werden. 

Dabei  setzt  Verf.  voraus,  dass  in  allen  Anstalten  streng  asepti- 
sches Verfahren  geübt  und  gelehrt  werde.  Die  Regeln  dazu  müssen 
für  die  Hebammen  möglichst  einfach  sein.  Zur  Desinfektion  des 
Zimmers  soll  Sublimat  (1 — lV2Voo)t  ^ur  Anwendung  am  Körper  Kar- 
bolsäure, Kai.  hypermang.  oder  Chlorwasser  benutzt  werden.  Diese 
muss  der  Staat  oder  die  Gemeinde  liefern. 

Jeden  schweren  Fall  von  Erkrankung  muss  die  Hebamme  an- 
melden und  ihr  sofort  die  Übernahme  anderer  Geburten  verboten 
werden,  bis  sie  sich  gehörig  gereinigt  und  desinficirt  hat. 

HeiUmui  (Biesku). 


Kasuistik. 

2)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  24.  Oktober  1884. 
Vorsitzender:  Herr  Schröder,  Sohriftf Obrer :  A.  Martin. 

Vor  dem  Eintritt  in  die  Tagesordnung  macht  der  Vorsitzende  die  Namen  der 
zur  Aufnahme  vorgeschlagenen  Mitglieder  bekannt. 

I.  a)  Herr  M.  Hofmeier  demonstrirt:  1)  einen  gut  faustgroßen  fibrösen  Tumor, 
welcher  derartig  zwischen  der  vorderen  Scheidenwand  und  Urethra  im  Bindegewebe 
saß,  dass  er  einen  sehr  bedeutenden  Prolaps  vort&uschte.  An  einer  etwas  ulcerir- 
ten  Stelle  war  er  in  der  Größe  eines  Eies  über  das  Niveau  der  Scheidenschleim- 
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haut  Torgewuchert.  Er  ging  riemlich  tief  in  das  Beckenbindegewebe  hinein  und 
gehörte  sa  der  Beibe  der  relativ  seltenen  weichen  Fibrome  des  Beckenbindege- 
webes.    Nacb  Spaltung  der  Kapsel  ließ  er  sich  leicht  enukleiren; 

2)  einen  total  per  vaginam  exstirpirten  carcinomatösen  Uterus,  der  ganz  eigen- 
thOmliche  Verhältnisse  bot  Es  handelte  sich  zunächst  um  einen  orangegroßen 
stark  gestielten  carcinomatösen  Tumor  in  der  Scheide,  der  yon  der  linken  Lippe 
auszugehen  schien.  Nach  Abtragung  desselben  mit  der  Schere  behufs  genauerer 
Untersuchung  zeigte  sich  eine  Öffnung  im  Peritoneum»  zugleich  erfolgte  eine  ziem- 
liche Blutung.  Bei  der  absoluten  Unmöglichkeit  das  Loch  im  Peritoneum  zu 
schließen  und  die  Blutung  zu  stillen,  entschloss  sich  H.  trotz  der  sicheren  Aussicht 
das  Carcinom  nicht  radikal  entfernen  zu  können,  zur  Totalezstirpation,  die,  wenn 
auch  sebr  schwierig,  gelang.  Pat.  genas  ziemlich  ohne  Eeaktion.  Der  abge- 
schnittene Tumor  erwies  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  der  durch  Carcinoma- 
tose  Ulcerationen  vollständig  Ton  seiner  Umgebung  abgelöste  und  in  die  Vagina 
hineingetriebene  Cervix,  dessen  Schleimhaut  ganz  intakt  den  ganzen  Tumor  durchzog. 

b)  Herr  Winter  zeigt  vor:  1)  einen  Dicephalus,  dessen  vorangehender  Kopf 
mit  der  Zange  extrabirt  wurde , .  während  der  zweite  zugleich  mit  dem  Rumpfe 
durchtrat ; 

2)  einen  Hydrocephalus  mit  Spina  bifida  und  Pes  equino-varus ;  derselbe  stellte 
sich  in  Beckenendlage  zur  Geburt  und  der  nachfolgende ,  schlaffe  Hydrocephalus 
wurde  spontan  durch  die  kräftigen  Wehen  ausgestoßen; 

3)  ein  sehr  stark  entwickeltes  Kind  von  11  s/4  Pfund  Gewicht ;  der  Kopf  wurde 
spontan  geboren,  aber  die  obere  Schulter  konnte  erst  hinter  der  Symphyse  her- 
vortreten, nachdem  der  hintere  Arm  mit  Schulter  ganz  aus  dem  Beckenausgang  her- 
ausgesogen war. 

c)  Herr  Schröder  legt  ein  ungewöhnlich  großes  Ovarialkystom  vor.  Das 
Präparat  zeigt  an  einer  Stelle  maligne  Degeneration.  Es  ergab  sich  bei  der  Ope- 
ration, dass  knotige  Massen  in  den  Stiel  hinein  gewachsen  waren.  Als  dieselben 
entfernt  wurden,  musste  festgestellt  werden,  dass  entlang  den  Spermatikalgef&ßen 
ähnliche  Knoten  bis  zur  Wirbelsäule  hinauf  sich  erstrecken,  entlang  den  retro- 
peritonealen  Lymphgefäßen. 

Ein  zweites,  von  Herrn  Schröder  vorgelegtes  Präparat  besteht  aus  3  Tumo- 
ren, welche  aus  dem  Beckenbindegewebe  ausgeschält  worden  sind.  An  der  das 
Becken  ausfüllenden,  zuletzt  rasch  wachsenden  Masse  wurde  der  Uterus  ganz  nach 
oben  dislocirt  gefunden.  Die  Ovarien  waren  beide  subserös  entwickelt  und  muss- 
ten  nach  Spaltung  des  serösen  Überzuges  ausgeschält  werden.  Das  linke  Kystom 
platzte  dabei  und  stellte  sich  als  eine  einkammerige  papilläre  Cyste  dar.  Das 
rechte  war  kleiner,  aber  sonst  ihm  ähnfich.  Die  Höhle  des  linken  Kystoms  wurde 
durch  fortlaufende  Katgutnaht  geschlossen,  die  des  rechten  einfach  versenkt.  Auf 
dem  Fundus  uteri  saß  ein  walnussgroßes ,  subseröses  Myom,  welches  ausgeschält 
wurde.  Außerdem  fand  sich  nach  rechts  und  vorn  ein  l*umor  im  subserösen  Binde- 
gewebe, der  bis  an  die  Scheide  hinabragte,  dessen  Spitze  bis  zum  Uterus  reichte. 
Auch  diese  und  eine  in  der  Tiefe  weiterhin  daneben  liegende  Geschwulst  wurde 
ausgeschält,  die  Höhle  einfach  versenkt. 

Als  drittes  Präparat  legt  Herr  Schröder  endlich  ein  Myom  vor,  das  wegen 
der  intensiven  Behinderung  der  Arbeitsfähigkeit  der  Trägerin  ausgeschält  wurde. 
Die  Cervikalhöhle  wurde  mit  dem  Paoquelin  durchgebrannt. 

II.  Herr  M.  Hofmeier:  Zur  Lehre  vom  Shock. 

Mit  der  zunehmenden  Ausbildung  der  Sektionstechnik  und  der  Kenntnis  in 
der  pathologischen  Anatomie  sind  die  Fälle  von  eigentlichem  »Shock«  immer  selte- 
ner geworden,  da  wir  gelernt  haben,  bestimmte  anatomische  Veränderungen  als 
Todesursachen  zu  erkennen.  Besonders  seit  der  Zunahme  der  großen  Operationen 
in  der  Bauchhöhle  sind  plötzliche  Todesfälle  relativ  häufig  beobachtet;  so  werden 
solche  von  Olshausen,  Sänger,  He  gar  etc.  mitgetheilt;  fast  in  allen  fanden 
sich  Herzveränderungen.  Verschiedene  naeh  Myomotomien  beobachtete  unerwartete 
Todesfälle  veranlassten  den  Vortr.  die  Journale  der  kgl.  Univ. -Frauenklinik  dar- 
auf hin  durchzusehen;  es  fanden  sich  hier  folgende  FäUe: 
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1)  Von  Kranken  mit  Abdominaltnmoren  gtarben  plötilich  tot  der  projektirten 
Operation  5;  darunter  2  mit  Myomen,  3  mit  Ovarialtumoren.  Bei  den  beiden 
Kranken  mit  Myom  fand  sich  eine  hochgradige  fettige  Degeneration  des  Hers- 
muflkels ;  bei  der  einen  Kranken  mit  intraligamentftrem  Oyarialtnmor  eine  Langen- 
embolie;  bei  den  beiden  Übrigen  nur  braune  Atrophie  des  Henens. 

2)  Nach  der  Operation  starben  unter  den  Erscheinungen  der  Hensehw&che  bei 
gans  oder  fast  gani  negativem  sonstigen  Sektionsbefund  9  Kranke ;  darunter  5  Ova- 
riotomirte,  4  Myomotomirte.  Bei  einer  Ovariotomirten  fand  sich  eine  hochgradige 
fettige  Degeneration,  bei  allen  Übrigen  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  braune 
Atrophie  der  Herzmuskulatur. 

Aber  nicht  nur  bei  Kranken  mit  pathologischem  Abdominaltumor  spielen 
diese  Veränderungen  am  Herzen  eine  verhängnisvolle  Rolle,  sondern  eben  so  bei 
Schwangeren  und  Kreißenden.  Gknz  abgesehen  von  dem  außerordentlich  häufigen 
Befund  der  Herzmuskeldegeneration  bei  an  Sepsis  Verstorbenen  fand  der  Vortr. 
in  5  Todesfällen  bald  nach  der  Geburt  diese  Veränderung  bei  ganz  frischen  Wöcfa- 
nerinneui  bei  deren  Entbindungen  allerdings  Komplikationen  bestanden  hatten, 
welche  aber  an  und  fflr  sich  die  Art  des  Todes  nicht  erklärten. 

Der  Vortr.  meint,  dass  auch  in  manchen  anderen  Fällen  diese  Veränderungen 
wenn  auch  nicht  eine  so  bedeutende,  doch  eine  wichtige  Bolle  spielen  und  dass 
bei  einem  größeren  operativen  Material  sich  einzelne  derartige  Todesfälle  nicht 
werden  vermeiden  lassen,  da  sich  diese  Herzveränderungen  sehr  wenig  im  Ganzen 
vorher  bemerklich  machen. 

In  der  Diskussion  bemerkt  zuerst  Herr  LG  hl  ein:  Die  vom  Vortr.  mitge- 
theüten  Beobachtungen  haben  ein  hohes  Interesse,  da  sie  die  Aufmerksamkeit  auf 
krankhafte  Veränderungen  des  Herzens  und  der  Gefäße  lenken,  die  oftmals  schwer 
zu  diagnosticiren  und  doch  der  Berücksichtigung  bei  operativen  Eingriffen  in  be- 
sonderem Maße  werth  sind.  Speciell  bei  Myomkranken  ist  das  Herz  recht  grfind- 
lieh  zu  untersuchen,  wegen  des  experimentell  festgestellten  Einflusses  häufig  und 
durch  längere  Zeit  wiederholter  Blutverluste  auf  das  Myocard,  um  die  Chancen 
der  Narkose  und  des  etwaigen  Blutabganges  bei  der  Operation  richtig  zu  schätzen 
und  den  richtigen  Zeitpunkt  für  operatives  Eingreifen  zu  wählen. 

Mit  dem  Begriff  des  Shock  haben  freilich  die  von  Herrn  H.  angeführten  Fälle  nichts 
gemein,  da  es  sich  in  keinem  um  plötzliche  Neuroparalysen  in  Folge  mehr  oder 
weniger  intensiver  peripherischer  Reizung  handelte.  Die  traumatischen  Reize,  die 
bei  gynäkologischen  Eingriffen  besonders  in  Betracht  kommen,  wie  die  Kom- 
pression und  Zerrung  größerer  Darmpartien,  z.  B.  bei  Lösung  ihrer  Adhäsionen, 
—  Reize,  die  nach  Art  des  Ooltz'schen  Klopfversuchs  etwa  wirken  könnten  — , 
oder  stärkere  Abkühlung  des  Bauchinhalts  haben  erfahrungsgemäß  keine  wesent^ 
liehe  Bedeutung.  Die  tödlichen  Ausgänge  nach  Ovariotomien,  die  man  firOher 
auf  Rechnung  des  Shock  schrieb,  waren  meist  unrichtig  gedeutet.  Dies  ergiebt 
sich  wohl  schon  daraus  zur  Genüge,  dass  der  Vortr.  aus  dem  großen  Material  der 
Univ. -Frauenklinik  derartige  Fälle  nicht  anzuführen  hatte.  L.  hält  die  plötzlichen 
Todesfälle  in  geburtshilflicher  wie  gynäkologischer  Thätigkeit,  in  denen  heut  zu 
Tage  keine  andere  Erklärung  als  »Shock«  bleibt,  für  extrem  selten.  Er  selbst  hat 
nur  ein  einziges  Mal  gesehen,  wie  eine  Frau  ganz  plötzlich  in  dem  Moment  starb, 
wo  die  Hand  des  Geburtshelfers  zur  Ausführung  der  Wendung  in  das  Cav.  uteri 
eingeführt  wurde.  Da  jedoch  keine  Autopsie  gemacht  wurde,  so  ist  er  auch  hier 
nicht  in  der  Lage  eine  embolische  Todesart  auszuschließen. 

Herr  Schröder  hält  es  für  eine  sehr  zeitgemäße  Aufgabe,  den  Begriff  des 
Shock  zu  reinigen ,  da  unzweifelhaft  unter  dieser  Bezeichnung  sehr  verschiedene 
Fälle  zusammengefasst  werden.  Shock  bei  Laparotomien  hat  S.  früher  öfter 
gesehen  als  jetzt.  Während  früher  solche  Fat.  plötzlich  erlagen,  hat  er  jetzt 
wohl  ab  und  zu  Fälle  gesehen,  in  denen  die  Kranken  nicht  wieder  völlig  zu  sieh 
kamen  oder  auch  nach  eingetretener  Klarheit  des  Bewusstseins  langsam  hinstarben. 
ß.  legt  für  derartige  Fälle  der  Behandlung  der  Därme  großes  Gewicht  bei  und 
sieht  eine  Bestätigung  dieser  Ansicht  in  einem  ihm  forensisch  bekannt  gewordenen 
Fall,  in  welchem  ein  Arzt  bei  Zangenversuchen  eine  Uterusruptnr  gemacht  hatte 
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und  darch  diese  Darmschlingen  Torgefallen  waren.  Als  der  Arzt  nngef&hr  3V4  Meter 
Dünndarm  yom  Mesenterium  ablöste,  starb  die  Frau  unmittelbar. 

Auch  Herr  Ebell  betont  die  Nothwendigkeit,  den  Shock  von  den  anderweiten 
plötzlich  wirkenden  Todesursachen  zu  trennen.  So  sah  er  bei  einer  Kreißenden 
ein  Aneurysma  aortae  dissecauB,  das  sehr  bedrohliche  Herzsymptome  machte; 
Fat.  starb  plötzlich  am  3.  Tage,  als  das  Aneurysma  barst  Wie  wichtig  es  sei, 
womöglich  vor  jedem  operativen  Eingriff  die  Entartung  besonders  der  Herzmusku- 
latur festzustellen,  habe  er  bei  der  Operation  eines  mannskopfgroßen  Myoms  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Die  Fat.  litt  an  einer  sehr  unregelmäßigen  Herz- 
aktion und  wurde  dadurch  die  Leitung  der  Narkose  bei  der  Operation  sehr  er- 
schwert. In  der  darauffolgenden  Nacht  bekam  sie  einen  sehr  bedrohUohen  steno- 
kardischen  Anfall,  von  dem  sie  sich  nur  sehr  allmfthlich  erholte.  Fast  wie  bei 
einem  Experiment  konnte  HerrE.  shock&hnliohe  Anfälle  bei  einem  Manne  beobachten, 
der  einen  perityphlitischen  Abscess  hatte.  Sobald  zur  Ausheilung  des  Abscesses 
ein  Drainrohr  in  die  Incisionsöffnung  eingeführt  wurde,  schwand  der  Fuls  und  trat 
ein  CoUaps  ein,  der  vorüberging,  sobald  der  Drain  wieder  entfernt  wurde. 

Herr  Schröder  wirft  solchen  eigenartigen  Beobachtungen  gegenüber  die 
Frage  auf,  in  wie  weit  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  bezüglich  der  klinischen 
Diagnose  der  bezüglichen  Herzerkrankungen  Erfahrungen  besitzen.  Die  so  gefähr- 
liche braune  Atrophie  ist  bislang  mehr  ein  pathologisch-anatomischer  Befund  als 
eine  klinisch  definirbare  Krankheit,  während  die  Herzverfettung  ja  allerdings  schon 
länger  klinisch  zu  diagnosticiren  sei. 

Herr  Veit  will  den  Eindruck  der  Laparotomie  auf  die  Cirkulation  und  In- 
nervation der  Fat  weniger  in  der  Abkühlung  des  Feritonealraumes  begründet 
finden,  als  in  dem  Blutverlust  und  dem  Eingriff  der  Beseitigung  des  Neoplasma 
selbst  Wie  auch  Werth  die  Schlüsse,  welche  seiner  Zeit  G.  Wegner  aus  seinen 
experimentellen  Studien  über  die  Wirkung  der  Abkühlung  des  Leibes  gezogen, 
zurückgewiesen,  so  kann  Herr  V.  diese  Temperaturherabsetzung  nicht  wesentlich  für 
den  sog.  Shock  verantwortlich  ansehen,  eine  Ansicht,  der  auch  Herr  Schröder  und 
A.  Martin  beitreten.  Der  letztere  findet  weiter  auch  die  Exposition  und  die 
Quetschung  der  Darmschlingen  nicht  so  bedeutungsvoU  für  das  Befinden  der  La- 
parotomirten,  wie  es  Herr  Schröder  betont  hat.  Er  hat  bislang  noch  keinen  Fall 
an  Shock  bei  der  Laparotomie  verloren,  obwohl  er  sehr  häufig  Darmschlingen 
während  langer  Zeit  außerhalb  der  Bauchhöhle  hat  liegen  lassen,  welche  trotz  aller 
Vorsicht  doch  immerhin  abgekühlt  wurden.  Gerade  bei  Laparotomirten  verschwin- 
det ja  während  der  Narkose  nicht  selten  der  Fuls ,  ob  daran  aber  die  Narkose, 
der  Eingriff  selbst,  der  etwaige  Blutverlust  oder  die  Abkühlung  Schuld  sind,  wagt 
A.  Martin  nicht  zu  entscheiden. 

Herr  Löhlein  möchte  zum  Schluss  noch  darauf  hinweisen,  dass  dieselbe 
braune  Herzatrophie  bei  profusen  Blutungen  eintreten  kann,  mögen  diese  durch 
Myome,  durch  Inversion  oder  durch  verschleppte  Flacentarreste  bedingt  sein. 


3)  Nolting.      Schwangerschaft  und   Geburt,   komplicirt   durch   Ova- 

rientumor. 

Dissertation,  Berlin,  1884. 

Im  Anschluss  an  eine  hierher  gehörige  Beobachtung  aus  der  Schröder'schen 
Klinik  rekapitulirt  N.  die  bekannten  Fakta  der  Fathologie  und  Therapie  von  durch 
Ovarialtumoren  komplicirten  Schwaugerschaften. 

Bei  einer  34jährigen  Vllpara  wurde  bei  eröffnetem  Muttermunde  und  beweg- 
lich über  dem  Becken  stehenden  Kopfe  als  Ursache  des  Nichttiefertretens  des 
Schädels  ein  prall  elastischer  Tumor  im  hinteren  Vaginalgewöibe  erkannt.  Von 
einem  anderen  Arzte  war  bereits  ohne  Erfolg  die  Zange  applicirt  worden.  Wegen 
Hochstand  des  Kontraktionsringes  wurde  von  der  Wendung  Abstand  genommen; 
die  versuchte  Funktion  der  Cyste  förderte  nur  etwas  Blut  zu  Tage.  Die  nun 
applicirte  Zange  zog  den  Kopf  zwar  ins  Becken  hinein,  doch  wich  derselbe  nach 
Abnahme  derselben  wieder  zurück.     Absterben  des  Kindes;  Ferforation  und  Ex* 
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traktion  desselben  mit  Rücksicht  auf  den  gef&hrlichen  Zustand  der  Mutter.  Tod 
am  4.  Tage  des  Puerperiums  an  purulenter  Peritonitis ,  wahrsoheinlich  bedingt 
durch  Rupturirung  einer  faustgroßen  Cyste  des  rechten  0?arium8,  deren  Stiel 
zweimal  torquirt  war.  Th«  Wyder  (Berlin). 

4}  Schuohard.    Über  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  die  Häufig- 
keit der  TJterusruptur  bei  fötaler  Hydrocephalie. 

Dissertation,  Berlin,  1884. 

Seh.  demonstrirt  in  seiner  Dissertation  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  und 
die  HAufisjkeit  der  Uterusrupturen  bei  fataler  Hydrocephalie  an  57  FftUen  der  neue- 
sten Litteratur  und  an  16  Qeburtsbeobaohtungen  aus  der  SchrOder^schen  Klinik 
und  Poliklinik  bei  einer  Gesammtzahl  yon  12055  Geburten.  Von  diesen  73  FftUen 
▼on  Hydrocephalie  stellten  sich  52  mit  dem  Schfidel,  21  mit  dem  Beokenende  sur 
Geburt  ein.  Die  Folge  der  zu  spät  gestellten  Diagnose  machte  sich  13mal  durch 
tödlichen  Ausgang  für  die  Mutter  geltend  und  zwar  12mal  durch  Utenuruptur. 
Zwei  weitere  Fälle  von  Ruptur  (also  im  Ganzen  14),  bei  denen  das  Kind  in  die 
Bauchhöhle  ausgestoßen  war,  heilten,  die  eine  nach  Entfernung  des  Kindes  mittels 
Gastrotomie,  die  andere  nach  Wendung  und  Extraktion  des  punktirten  Hydrooe- 
phalus.  Achtmal  war  die  Ruptur  spontan  entstanden,  6mal  nach  forcirten  Eztiak- 
tionsyersuchen  mit  dem  Forceps.  (In  allen  14  FftUen  von  Ruptur  bestand  Schftdel- 
nicht  Beckenendlage.) 

Ein  spontaner  Geburtsyerlauf  wird  in  der  Beobachtungsreihe  Ton  Schuchard 
verzeichnet  lOmal  und  kamen  dabei  lebende  Früchte  zum  Vorschein  2ma].  Letzteres 
war  auch  der  Fall  Imal  bei  Applikation  des  Forceps,  Imal  bei  Expression,  Imal 
nach  Punktion  und  Zangenoperation  und  Imal  nach  einfacher  Punktton.  In  letzte- 
rem Falle  lebte  das  Kind  noch  6  Wochen.  Th.  Wyder  (Berlin). 

5)  Gilbert.     X^fber  einen  durch  amniotische  Stränge  verursachten  Fall 

Yon  Missbildung. 
Dissertation,  Berlin,  1884. 
Veranlassung  zu  vorliegender  Dissertation  gab  ein  in  der  Schröder'schen  Poli- 
klinik beobachteter  Geburtsfall,  wo  eine  mit  Placenta  praevia  behaftete  IVpara 
eine  38  cm  lange  und  1037  g  schwere  weibliche  Frucht  gebar,  deren  Aussehen 
darauf  hinwies ,  dass  es  ihr  in  utero  schon  recht  schlimm  gegangen  sein  muss. 
Dieselbe  zeigte  folgende  Reihe  yon  Abnormit&ten :  Verwachsung  der  Placenta  mit 
der  Dura  mater  durch  einen  4  cm  langen  und  breiten  amniotischen  Strang ;  Fehlen 
beider  Seiten wandbeine,  rudimentäre  Fntwicklung  des  Os  frontale  und  occipitale, 
konvexe  Vorbuchtung  der  Sch&delbasis  in  ihrem  mittleren  Theüe,  völliges  Fehlen 
der  Weichtheile  der  Nase.  Starke  Flexion  der  Extremitftten  in  den  Knien,  be- 
dingt durch  mangelhafte  Entwicklung  der  Weichtheile  auf  der  Beugeseite ;  Klump- 
füße; doppelter  Daumen  an  der  linken  Hand;  rechtsseitige  Kyphoskoliose  der 
Rflcken-  linksseitige  Lordose  der  Lenden wirbelsftule.  3V2  em  langer  und  breiter 
Defekt  der  vorderen  Bauchwand  mit  Prolaps  der  Leber,  des  Dünn-  und  Dick- 
darmes. Vom  rechten  Leberlappen,  dessen  Ende  walzenförmig  gestaltet  ist,  Iftuft 
ein  8Y2  cm  langes  und  Vs  cm  breites  Band  über  die  Schulter  hinweg  nach  dem 
Amnion.  In  gleicher  Weise  heften  sich  an  2  Hervorwölbungen  des  linken  unteren 
Leberrandes  zwei  Stränge  gleicher  Art,  die  gleichfalls  vor  der  Geburt  offenbar 
mit  dem  Amnion  zusammenhingen.  Die  17  cm  lange  Nabelschnur  ist  3  cm  vor 
ihrer  Insertion  in  die  Placenta  durch  ein  eben  so  langes  IVscm  breites  Band  mit 
dem  Amnion  verbunden.  In  Bezug  auf  die  Genese  der  amniotischen  Strftnge  schließt 
«ich  G.  der  Theorie  Braun 's  von  der  Einfaltung  des  Amnion  an. 

Tit.  Wyder  (Berlin). 

6)  Weise.    Über  uterina  Blutungen  bei  Morbus  maculosus  Werlhofii. 

Dissertation,  Berlin,  1884. 
W.  beschreibt  in  seiner  Dissertation  eingehender  4  FftUe  Ton  uterinen  Blu- 
tungen bei  Morbus  maculosus  Werlhofii,  von  denen  2  durch  Pueoh,    1  durch 
Byrne  bereits  andern  Orts  publicirt  worden,  1  in  der  Sehröder'sohen  Klinik  zur 
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Beobachtung  kam.  Aus  diesen  4  Fällen  geht  hervor,  dass  Blutungen  bei  Purpura 
haemorrhagica  zu  jeder  Zeit  und  unter  allen  Umständen  eintreten  können.  Demnach 
unterscheidet  Verf.  2  Gruppen,  je  nachdem  die  Affektion  bei  gravidem  oder  leerem 
Uterus  eintritt.  In  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  von  Fuech  und  Byrne  er- 
folgte der  Exitus  das  eine  Mal  2,  das  andere  Mal  11  Tage  post  partum.  In  der 
2.  Gruppe  handelt  es  sich  entweder  um  profuse  Menorrhagie  oder  um  Metrorrhagie 
und  scheint  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  die  erstere  Eventualität  die 
bessere  Prognose  zu  geben.  Ein  Fall  von  profuser  Metrorrhagie  ereignete  sich 
in  der  Schröder'schen  K.linik  bei  einer  27jährigen  Nullipara.  Ergotin-  und  Liquor 
ferri-Injektionen  waren  nicht  im  Stande  die  Blutung  zu  stillen,  wohl  aber  brachte 
eine  Ausschabung  des  Uterus  mit  dem  scharfen  Löffel  dauernde  Heilung.  (Auf 
welchem  Baisonnement  das  letztgenannte  therapeutische  Verfahren  beruht,  geht  aus 
der  W.'schen  Dissertation  nicht  hervor,  da  doch  der  M.  mac.  W.  eine  Allgemein- 
erkrankung ist  und  der  Beweis,  dass  zu  gleicher  Zeit  eine  Affektion  der  Mucosa 
uteri  vorlag,  nicht  geleistet  ist.    Bef.l  Tlu  Wyder  (Berlin). 

7)  Beauoamp  ^Berlin).    Über  Tubo-oyarial-Schwangerschaft. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1884.  Bd.  X.  Hft.  2.) 

Die  Arbeit  ist  vorwiegend  eine  anatomische ,  in  der  die  ganz  besonders  kom- 
plicirten  Verhältnisse  einer  Extra-uterin-Sohwangerschaft ,  welche  von  Schröder 
operirt  wurde,  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  und  ihren  Sitz  erörtert  werden.  Der 
betreffende  Fall  ist  kurz  folgender: 

29  Jahre  alte  Frau,  seit  dem  14.  Jahre  regelmäßig  ohne  Schmerzen  menstruirt 
und  seit  dem  19.  Jahre  verheirathet.  Ende  Oktober  1882  blieben  die  Menses  aus, 
Anfang  März  stellten  sich  die  ersten  SLindsbewegungen  ein  und  Ende  Juli,  am  nor- 
malen Schwangerschaftsende  spürte  die  Fat.  wehenartige  Schmerzen.  (Von  der 
Ausstoßung  einer  Decidua  ist  nichts  erwähnt  Ref.)  Ende  August  hörten  die 
Sindsbewegungen  auf;  zu  gleicher  Zeit  stellte  sich  remittirendes  Fieber  bis  zu 
39,0^  ein,  welches  das  Allgemeinbefinden  der  Fat.  schnell  verschlechterte.  Durch 
die  dringend  indicirte  Laparotomie  wurde  ein  ausgetragener  todter  Knabe  ent- 
wickelt, der  in  der  linken  Seite  des  Abdomens  liegende  Fruchtsack  ließ  sich  ver- 
hältnismäßig leicht  von  Darm  und  Nets  lösen  und  wurde,  nachdem  seine  Insertion 
am  Uterus  durch  eine  elastische  Ligatur  abgeschnürt  war,  mitsammt  der  Plaoenta 
entfernt.  Der  Stumpf  wurde  versenkt  und  die  Bauchhöhle  geschlossen ;  unter  zu- 
nehmendem Collaps  starb  die  Fat.  am  Abend  des  ersten  Tages. 

Die  genaue  Untersuchung  des  Fruchtsackes  ergab,  dass  sowohl  die  linke  Tube, 
wie  das  Ovarium  an  der  Bildung  desselben  bethailigt  waren.  Verf.  erklärt  nun 
das  Zustandekommen  dieser  Tubo-ovarial-Schwangerschaft  folgendermaßen:  Vor 
der  Befruchtung  hat  eine  Ovarialtube  —  eine  kongenitale  oder  durch  spätere  Ent- 
zündung entstandene  Verklebung  der  Tube  mit  dem  Ovarium  —  bestanden.  Im 
Eierstocke,  in  der  Nähe  der  adhärenten  Tube,  hat  sich  aus  einem  Graafschen  Fol- 
likel oder  sonst  auf  irgend  eine  Art  eine  kleine  Tubo-ovarial- Cyste  gebildet,  die  mit 
der  Zeit  in  eine  Tube  hineingeplatzt  ist.  Auf  diese  Weise  ist  eine  Höhle  entstan- 
den, die  unten  von  dem  Ovarialgewebe ,  oben  von  der  Tube  begrenzt  war  und  zu 
der  die  Spermatozoon  von  der  Uterushöhle  auf  dem  normalen  Wege  Zutritt  hatten. 
Kam  nun  ein  Ei  in  der  Nähe  dieser  Höhle  zur  Keife  und  ergoss  seinen  Inhalt  in 
dieselbe,  so  konnte  eine  Schwangerschaft  der  beobachteten  Art  zu  Stande  kommen. 

Der  Schluss  der  Arbeit  enthält  eine  Zusammenstellung  der  bisher  vorge- 
schlagenen Operationsmethoden  ähnlicher  Schwangerschaften. 

SohtttB  (Hamburg). 

8)  Bheinstaedter    (Köln).     Sieben  Ovariotomien  mit  Einnähung  der 

Tumorbasis  in  die  Bauchwunde.     Heilung  ohne  Recidiv. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1884.  Bd.  X.  Hft.  2.) 

Für  Cysten,  deren  totale  Entfernung  voraussichtlich   schnell  den  Tod  durch 

GoUaps,  Blutung  etc.  herbeiführen  würde,  empfiehlt  Verf.  dringend  das  Einnähen 

der  Tumorbasis  in  die  Bauchwunde;  dass  die  Becidivfähigkeit  der  Kystome  da- 
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durch  keine  besonders  hohe  ist,  zeigen  sieben  von  ihm  mit  Glück  operirte  Fftlie, 
die  nach  V/t — 3^/4  Jahren  noch  frei  von  Kecidiven  sind. 

Die  eiazelnen  Fälle  bieten  kein  besonderes  Interesse. 

Sein  Operationsyerfahren  beschreibt  er  am  Schiasse  der  Arbeit;  die  Nachbe- 
handlung erfordert  täglichen  Verbandwechsel  (Ghlorwasser,  Jodoformgaie,  Kampher- 
wein etc.) .  Er  ist  bestrebt,  eine  Verklebung  der  Cystenwände  herbeiiuf&hren,  was 
ihm  in  den  ersten  vier  Fällen  außerordentlich  schnell  gelungen  lu  sein  scheint; 
Kranke,  bei  denen  die  Operationsdauer  zwischen  3  und  4  Stunden  betragen  hatte, 
sind  nach  14,  25,  29  und  31  Tagen  als  »geheilt  entlassen«  bezeichnet. 

SeUti  (Hamburg). 

9)  Slansky  (Prag).  Vollständige  Umstülpung  der  Harnblase  mit 
Vorfall  derselben  vor  die  äußeren  Genitalien  bei  großer  Blasenschei- 
denfistel.     Bewegung  der  Ureterenostien  in  regelmäßigem  Rhythmus. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1884.  No.  25.) 

36jährige  Frau,  2mal  normal  und  leicht  geboren;  bei  der  3.  Geburt,  die  wahr- 
scheinlich mittels  Forceps  beendigt  wurde,  acquirirte  sie  eine  Blasenscheidenfistel. 
Seit  kurzer  Zeit  bemerkte  sie  eine  kleine  Geschwulst  sur  Scheide  heraustreten. 
Wegen  chronischer  Pneumonie  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  zeigte  sich  die 
oben  genannte  Anomalie.  Es  wurde  dabei  die  interessante  Beobachtung  gemacht, 
dass  sich  die  beiden  Sehleimhautwfllste  um  die  Ureterenöffhungen  in  einer  Aus- 
deh^iung  von  IV2  cm  genau  nach  je  15  Sekunden  einmal  wurmförmig  msammen- 
ziehen,  sich  dabei  etwas  erigiren  und  ganz  an  einander  legen,  worauf  sie  wieder  er- 
schlaffen und  aus  einander  weichen.  Dieser  Bewegung  sohlie0t  sich  die  seidiche 
Umgebung  der  Walste  auf  ca.  1  om  weit  in  allmählich  verschiedenem  Orade  an. 
Die  Bewegung  dauert  5  Sekunden,  dann  folgt  10  Sekunden  Pause.  Der  Abfiuss  des 
Urins  ist  an  diese  Bewegungen  nicht  gebunden. 

Nacb  Reposition  der  umgestalpten  Blase  zeigte  sich  genau  in  der  Medianlinie 
eine  Fistel  von  5  cm  Länge ,  mit  leicht  beweglichen  Bindern.  Operation  in  ge- 
wöhnlicher Weise;  primäre  Heilung. 

Die  eigenthümllchen  Bewegungen  an  den  Ureterenostien  sind  wohl  sicher  als 
das  Ende  der  periBtaltischen  Kontraktionswelle  der  Ureteren  zu  betrachten;  es 
stimmt  dies  mit  den  einschlägigen  Untersuchungen  yon  £ngelmann  überein. 

Ätiologisch  ist  noch  zu  bemerken,  dass  der  Umstand,  dass  sogleich  nach  der 
Entbindung  unwillkfirlicher  Urinabfluss  auftrat,  dass  nach  der  Beposition  sich  dk 
Fistel  als  ein  einfacher  Längsschlitz  präsentirte,  die  Fistelränder  nirgends  narbige 
Verzerrung  oder  Fixation  zeigten^  dafQr  spricht,  dass  der  Riss  beLder  Gebart  walir- 
scheinlich  instrumentell  erzeugt  wurde  und  nicht  erst  sekundär  durch  Gangrän  ent- 
stand. Seheüenberg  (Leipzig). 

10)  Meola  (Neapel).     Hydramnion. 

(Morgagni  1883.  p.  624.) 
Anknüpfend  an  eine  Beobachtung  Ton  außerordentlich  rasch  entwickeltem 
Hydramnion  bei  einer  sonst  gesunden  Ilpara,  geht  Verf.  die  verschiedenen  Theo- 
rien über  die  Entstehung  des  Fruchtwassers  durch  und  kommt  zum  Schlüsse,  dasa 
die  chronische  (langsam  wachsende)  Wassersucht  des  Eies  eine  Folge  Ton  Cir- 
kulationsstörungen  im  Ei  sei,  während  die  akute  Form  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
einem  wirklichen  Entzündungsprocesse  der  Eihäute  ihre  Entstehung  verdanke. 

liebman  (Trieat). 

Berichtigung. 
In  No.  46  p.  739  Z.  27  y.  u.  lies:  oft  aber  auch,  statt:  sondern. 

Originalmitthellungen,  Monogrsphleen,  Separatabdrficke  und 
BfieheTBendaugen  wolle  man  an  ProfeB9or  Dt,  HtiwrUih  JVtt4c&  in  Breslau,  Oblaner 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  #  HärUl  einsenden. 

Drack  und  Verlag  Ton  Broitkopf  *  flärtel  in  Leipilg. 
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Inhalts  E.  Frinkel,  Über  Cocain  als  Mittel  zur  AnSsthesirung  der  Oenltalschlelm- 
haat.  (Original-Mittheilung.) 

11  Wertb,  Laparotomie.  —  2)  Bumm,  Gonorrhoe.  —  3)  Schmldtniftnn,  Perineoplastik. 
—  4)  GIrard,  Uteruskrebs. 

5)  Butlin,  Klystieispiitse.  — •  6)  Rugfli,  Hämostatisohe  Sohere.  -^  7)  Stein,  DUatatlons- 
Specnlmn.  —  8)  GhassagBy,  Scheidenflügelapparat.  —  9)  DUnnlaghaus,  Saugflasche.  — 
10)  Schramm,  Utemsdllatator.  —  11)  Jones,  Bongies.  —  12)  Palot,  Zerlegbarer  Blasen- 
katheter. —  13)  Smith,  BlasenspüluDg.  —  14)  Egulsler,  Neuer  Irrigator.  -~  15)  Dom- 
browskl,  Myomotomie.  —   16)  Forchhelmer ,   Hysterie    bei  Kindern.  —   17)  Plaoenta- 

retention.  —  18)  Parvln,  Bericht. 

Über  Gocam  als  Mittel  zur  Anästhesirong  der 

Genitalschleimhaut. 

Von 

Dr.  Ernst  FrBnkel, 

Priyatdocent  in  Breslau. 

Obwohl  Coca  und  seine  Präparate,  speciell  sein  1859  von  Nie  mann  gefun- 
denes wirksames  Alkaloid,  Cocain  und  dessen  Salze,  das  salssaure  und  essigsaure 
Cocain,  in  ihren  physiologischen  und  therapeutischen  Eigenschaften  experimentell 
(y.  Anrep)  und  klinisch  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt  sind  und  obwohl  bereits 
1862  Schroff  zeigte,  dass  Cocain  bei  örtlicher  Applikation  die  Zangenschleimhaut 
anästhetisch  macht,  bUeb  es  doch  der  neuesten  Zeit  vorbehalten,  diese  lokal  anästhe- 
sirende  Wirkung  des  Mittels  auch  für  weitere  Gebiete  der  Heilkunde  nutzbar  zu 
machen. 

Es  ist  das  Verdienst  Koller 's  (Verhandl.  d.  Versamml.  dtsch.  Augenärzte  in 
Heidelberg  am  15.  u.  16.  Sept.  d.  J.  und  Wien.  med.  Wchschr.  1884  No.  43  u.  44), 
durch  Thierversuche  und  klinische  Beobachtung  zuerst  die  Verwendung  des  Cocain 
zur  Anästhesirung  am  Auge  empfohlen  und  durchgefOhrt  zu  haben.  Er  erzielte 
mit  2  und  d^igen  wässrigen  Lösungen  von  Cocain,  muriatic.  eine  vollständige, 
7 — 10  Minuten  dauernde  Anästhesie  der  Conjunctiva  und  Cornea,  letzterer  in  ihrer 
ganzen  Substanz,  und  verwerthete  das  Cocain  praktisch  als  Narkoticum  bei  schmerz- 
haften Augenerkrankungen,  als  Anästheticum  bei  verschiedenen  Augenoperationen. 

Einen  weiteren  Fortschritt  bezeichnete  die  Anwendung  des  Cocain  als  Anästiie- 
ticum    und  Analgeticum  für  den   Pharynx    und  Larynx  durch  Jelinek   (Wien. 
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med.  Wchschr.  1884  No.  45  u.  46).  Durdi  2—8  Eähpinselnngen  einer  allerdings 
stärkeren  10 — 20XigeA  alkoholischen  Cooainlösnng  war  derselbe  im  Stande,  den 
Larynx  ohne  jede  üble  Nachwirkung  2U  anästhesiren ,  wenn  auch  nicht  immer  ab- 
solut und  anhaltend,  aber  doch  genug,  um  einen  endolaryngealen  Eingriff  mit  Buhe 
und  Sicherheit  auszuführen.  Die  bei  der  laryngo-  imd  rhinoBko|HBcliRi  Unter- 
suchung und  besonders  bei  endolaryngealen  Operationen  so  störenden  Beflexbe- 
wegungen  des  Kachens  und  Kehlkopfs,  selbst  der  sogar  in  Chloroformnarkose  aonst 
noch  persistirende  reflektorische  Schluss  der  Stimmbänder,  wurden  durch  die  Lokal- 
applikation des  Cocain  ausgeschaltet,  außerdem  bei  sehr  schmerzhaften  Kehlkopf- 
und  Rachenaffektionen  der  Schmerz,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  gelindert. 

Es  lag  sehr  nahe,  diese  Erfahrungen  auch  für  die  Gynäkologie  nutzbar  zu 
machen  und  schon  Tor  der  Publikation  der  Jelinek'schen  Arbeit  hatte  ich  mit 
diesbezüglichen  Versuchen  begonnen. 

Es  war  mir  von  Anfang  an  klar,  dass  die  örtlich  anästhesirende  Wirkung  des 
Cocain  sich  nur  für  diejenigen  Affektionen  verwerthen  lassen  werde ,  die  sieh  auf 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut  des  Genitalkanales  abspielen  und  deren  kurative 
Beseitigung  in  verhältnismäßig  kurzer  und  die  rasch  vorübergehende  Cocainwir- 
kung  nicht  überdauernder  Zeit  zu  erzielen  ist;  eine  Dammplastik  z.  B.  oder 'eine 
Fisteloperation  könnte  durch  dieses  Mittel  wohl  kaum  schmerzlos  gemacht  wer- 
den. Indessen  giebt  es  in  der  Gynäkologie  Fälle  genug,  wo  es  nur  darauf  an- 
kommt, einen  einzigen  Scherenschlag  oder  Messerschnitt,  eine  rasch  ausxuführende 
Ätzung  mit  dem  Lapisstift  oder  dem  Ferrum  candens  weniger  schmerzhaft  au  ge- 
stalten, wo  aber  die  Scheu  der  Kranken  vor  einem  jeden,  selbst  rasch  vorüber- 
gehenden Schmerz  uns  bisher  bei  der  UnvoUkommenheit  aller  bekannten  Mittel 
zur  Lokalanästhesie  zwangen,  zu  chloroformiren.  Abgesehen  von  den  damit  ver- 
bundenen, den  minimalen  Eingriff  oft  bei  Weitem  übersteigenden  Unzukömmlich- 
keiten entsteht  dadurch  immer  der  Anschein  einer  »Operation«,  ein  Wort^  das  allein 
schon  manche  furchtsame  Frau  zurückschreckt. 

Es  schien  mir  daher  nicht  unnütz ,  zu  erproben ,  ob  (woran  ja  a  priori  kam 
zu  zweifeln  war)  das  Cocain,  welches  die  sensiblen  Nervenendigungen  der  Schleim- 
baut der  Zunge ,  des  Bachens ,  des  Kehlkopfes ,  des  Auges ,  so  wie  der  Cornea 
lähmt,  sich  zu  denen  der  Vulva,  Vagina  und  des  Uterus  in  gleicher  Weise  ver- 
halten werde  und  ob  femer  die  Herabsetzung  der  Beflexerregbarkeit,  wie  sie  Je- 
linek  im  Pharynx  und  Larynx  erzielte,  auch  für  die  Mucosa  des  weiblichen  Geni- 
tale zu  erreichen  sei.  Ich  bediente  mich  zuerst,  wie  Koller  am  Auge,  2  bis 
b^ig&t  wässriger  Lösungen  von  Merk'schem  Cocain,  muriat.,  jedoch  ohne  besonde- 
ren Erfolg.  Durch  energisches  und  wiederholtes  Einpinseln  derselben  auf  die 
Schleimhaut  der  Vulva,  Vagina  und  Vaginalportion,  durch  5 — 10 — 15  Minuten  lan- 
ges Einlegen  von  mit  bp^iger  Lösung  getränkten  Wattebäuschen  in  das  Vestibu- 
lum  vaginae  konnte  ich  niemals  vollkommene  Anästhesie,  höchstens  eine  unbe- 
deutende Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit  erzielen ,  offenbar  weil  die  Be- 
sorptionsfähigkeit  der  Vulvar-  und  Scheidenmuoosa  derjenigen  des  Auges  und  auch 
des  Kehlkopfs  und  Bachens  durch  ihren  geschichteten  Pflasterepithelfibersug  we- 
sentlich nachsteht.  Es  folgte  daraus  die  Nothwendigkeit,  für  meine  Zwecke  su 
koncentrirteren  Cocainlösungen  überzugehen  und  ich  benutzte  nunmehr  wie  Je- 
linek  (1.  c.)  zuerst  lOX^go»  bald  ausschließlich  20Xigo  alkoholische  Lösungen 
(Cocain,  mur.  1,0,  Aq.  dest.  3,0,  Spir.  vin.  rectif.  2,0.  Ohne  Säurezusatz  und  nicht 
zu  filtriren  1) .  Bei  längerer  Aufbewahrung  werden  dieselben  durch  Verdunstung  eines 
Theils  des  Alkohols  und  Ausfallen  von  Cocain  etwas  trübe  und  auch  unwirksamer; 
Hinzufügen  einiger  Tropfen  Alkohol  genügt  zur  Herstellung  des  früheren  Verhaltens. 
Schädliche  lokale  oder  allgemeine  Beizsymptome  veranlassen  auch  diese  stärkeren 
Koncentrationen  nie,  höchstens  ein  leichtes,  vorübergehendes  Brennen  in  der  Vulva. 

Die  Art  der  Anwendung  war  so,  dass  ich  die  Lösung  in  Zwischenräumen  von 
1  Vs — 2 — 3  Minuten  energisch  auf  die  vorher  sorgfältig  gereinigte  und  getrocknete 
Schleimhaut  aufpinselte  und  dies  je  nach  der  individuellen  Erregbarkeit  3  bis  4mal 
wiederholte.  Für  das  Cavum  uteri  benutzte  ich,  nach  Ausspülung  desselben  mit 
lauem  Wasser  durch  den  Uteruskatheter  und  Austrocknung  vermittels  watteum- 
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vickelter  Plaifayr'scher  Sonden,  eben  solche  mit  Cocai'nlösung  getr&nkt,  sur  Aus- 
pinselung;  in  einem  noch  su  erwähnenden  Falle  ließ  ich  eine  damit  imbibirte 
Wicke  15  Minuten  in  der  Uterushöhle  liegen. 

Die  Prüfung  der  Schmersempfindiichkeit  nahm  ich  an  möglichst  erregbaren 
Frauen  vor,  deren  Reaktion  gegen  Schmerseindrflcke  ich  stets  vorher  durch  ober- 
fl&cbliche  und  tiefere  Einstiahe,  durch  Atzungen  kleiner  Schleimhautabschnitte  mit 
einem  fein  zugespitzten  Lapisstift  und  durch  ein  sehr  spitzes,  rpthglühendes  Eisen 
prüfte,  und  zwar  vorwiegend  in  der  recht  empfindlichen  Umgebung  des  Orific. 
urethrae  ext.,  dem  untersten  Abschnitte  der  Harnröhre  selbst,  der  vorderen  Kom- 
missur zwischen  Harnröhre  und  Clitoris,  so  wie  der  hinteren  Kommissur  nahe  dem 
Hautdamm. 

Die  Wirkung  war  in  allen  so  vorgeprüften  und  dann  mit  20Xiger  Cooainlö- 
sung  wiederholt  bepinselten  Fällen  eine  augenscheinliche,  wenn  auch  nicht  immer 
gleich  stark  und  gleich  lange  anhaltend. 

1)  Erwies  sich  die   Schmerzempfindlichkeit   bedeutend  herab- 
gesetzt;  ein  v-erursachter  Schmerz   wurde  in  den  oberflächlichen 
Schleimhautschichten  fast  gar  nicht,    in  den  tieferen  in  etwas  ge- 
ringerem Maße  als  sonst,   gefühlt.     So    konnte   ich   ohne  nennenswerthe 
Schmerzensäußerung  mit  einer  feinen  Punktionsnadel  an  den  beschriebenen  Stellen 
Bo  tief- einstechen,  bis  ein  Tropfen  Blut  kam,  während  vor  der  CocainappUkation 
selbst  bei    oberflächlichen  Berührungen  mit   der  Nadelspitze  geklagt  oder  heftig 
gezackt  wurde.     Eben  so  wurde  Touohiren  der  Schleimhaut  mit  dem   Lapisstift 
weder  augenblicklich,  noch  in  den  folgenden  10 — 15  Minuten  als  besonders  schmerz- 
haft bezeichnet,  das  Einsenken  der  Spitze  des  Ferrum  candens  in  die  Schleimhaut 
hur  als  leichte  Berührung  mit  begleitendem  Wärmegefühl  empfunden.     Die  tiefe 
Punktion  des  Cerviz  (nach  Spiegelberg),   bei  deren  2  ersten  Stichen  von  einer 
sehr  empfindlichen  Frau  laut  geklagt  wurde,  ward  nach  2maliger  Bepinselung  und 
darauf  folgendem  5  Minuten  langem  Andrücken  eines  in  20>^ige  Cocainlösung  ge- 
tauchten kleinen  Wattetampons  an   die  erodirte  Portio  ohne  Schmerzensäußerung 
yertragen.  Auf  Befragen  erklärte  die  Frau,  es  sei  ihr  so,  als  werde  über  die  Portio 
■gewischt«,  Schmerzen  empfinde  sie  jedoch  nicht.  Bei  derselben  Kranken  ließ  ich, 
nachdem  die  ersten  Curettenzüge  ihr  lebhafte  Schmerzensäußerungen  entlockt  hatten, 
eine  in  Cocai'nlösung  getauchte  Wicke  15  Minuten   im  Oavum  uteri  liegen.     Das 
jetzt  folgende,  recht  nachdrückliche  Curettement  bezeichnete  sie  als  weniger  schmerz- 
haft und  ertrug  es  besser  als  vorher.     Bei  einer  anderen ,  sehr  nervösen  und  em- 
pfindlichen  Kranken   mit  hinterer  Fixation  des  Collum  uteri  durch  Parametritis 
post.  chron«  erwies  sich  jeder  Versuch,  die  Portio  nach  vorn  pendelnd  zu  bewegen, 
als  höchst  schmerzhaft,   eben  so  das  zufällig  zu  starke  Andrücken  des  hinteren 
Randes  eines  Fergusson' sehen  Spiegels  in  das  hintere  Scheidengewölbe.    Nach  Be- 
pinselung und  10  Minuten  langem  Anlegen  eines  Cocain  Wattebausches  an  die  erodirte, 
also  leichter  und  rascher  resorbirende  Portio  konnte  ich  an  drei  auf  einander  fol- 
genden  Versuchstagen  und  unter  genau  denselben  Erscheinungen  zu  meiner  Über- 
raschung ohne  jeden   Schmerz   der  Kranken  die  Portio   stark  nach  vorn   hebeln 
und  den  Spiegel  tief  in  das  hintere  Laquear  vagin.  eindrücken.     Es  erscheint  mir 
dies  um  so  bemerkenswerther,  als  hier  nicht  bloß  eine  Anästhesirung  oberflächlicher 
Schleimhautpartien,  etwa  bloß  der  erodirten  Stellen  am  Muttermund,  sondern  — 
was  ich   sonst  nicht  beobachten  konnte  —  tiefer  liegender  und  dickerer  Gewebs- 
schichten   vorzuliegen  scheint ;   denn  bei  dem  Andrücken   des  Spiegels  wurde  nur 
das  hintere  Scheidengewölbe  und  das  darüber  liegende  parametrane  Infiltrat,   in 
keiner  Weise  aber  die  Erosion  berührt  und  gereizt. 

2)  Auch  auf  die  entzündete  Schleimhaut  wirkte  Cocain  anästhe- 
. tisch;  in  zwei  Fällen  von  akuter  gonorrhoischer  Vulvitis  und  Kolpitis  stimmten 
die  oben  geschilderten  Sensibilitätsproben  in  sehr  prägnanter  Weise.  Durch  Er- 
blassen der  hochrothen  Vulvar-  und  Urethralsch leimhaut  war  hier  auch  die  ischä- 
mische Wirkung  des  Cocain  deutlich  zu  erkennen. 

3)  Die  Reflexerregbarkeit    des   Scheideneingangs  wird  herab- 
gesetzt.   In  einem  Falle  von  Vaginismus  bei  einer  6  Wochen  lang  verheiratheten, 
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jungen  Fran,  bei  der  ich  die  Schleimhaut  des  IntroituB  stark  hyperämisch  ge- 
schwellt, mehrfach  verletzt  und  so  empfindlich  fand,  dass  der  Versach  der  Finger- 
einfahrung  heftigen  Beflexkrampf  hervorrief,  genügte  3malige  Einpinselung  einer 
20Xigen  Cocainlösung  in  Intervallen  von  2  Minuten,  um  den  Zeigefinger  wieder- 
holt und  schmerzlos  in  die  Vagina  einführen  zu  können.  Ein  ähnliches  Ver- 
halten dürften  höchst  wahrscheinlich  die  Fftlle  von  Proktospasmus  durch  Fissura  ani 
darbieten,  wo  man  bisher  Zwecks  Durchschneidung  der  Fissur  zu  chloroformiren 
genöthigt  war.  Mehrmalige  Cocainbepinselung  des  Geschwürs  und  seiner  Um- 
gebung dürfte  wohl  die  zur  Einführung  des  Mastdarmspiegels  und  Spannung  des 
Afterrandes  nöthige  Anästhesie  herzustellen  im  Stande  sein. 

Es  lassen  sich  also  vorläufig  folgende  Indikationen  für  die  lokale  Appli- 
kation des  Cocain  auf  die  Genitalschleimhaut  ableiten: 

1)  Zu  anästhetischen  Zwecken. 

a)  Vor  intensiverer  Ätzung  der  Vulvar-  und  Vaginalschleimhaut,  z.  B.  bei  akuter 
oder  subakuter  Vulvitis  und  Colpitis  gonorrhoica  vor  der  Atzung  mit  Lapis  in 
Substanz  oder  Bepinselung  mit  koncentrirteren  Sublimatlösungen. 

b)  Zur  Abtragung  kleinerer,  oberflächlich  sitzender  Schleimhautwucherungen 
der  Vulva,  z.B.  spitzer  Condylome  oder  Karunkeln  der  Urethra,  so  wie  Atzung 
ihrer  Basis,  sei  es  bei  ersteren  mit  dem  Stift,  bei  letzteren,  was  sonst  recht 
schmerzhaft,  aber  zur  Verhütung  von  Recidiven  nöthig,  mit  dem  Glüheisen. 

c)  Bei  sehr  reizbaren  Individuen  bei  Blutentziehungen  oder  Kauteriaationea 
der  Vaginalportion,  vielleicht  auch  beim  Curettement  der  Uterushöhle. 

2)  Zur  Herabsetzung  der  Keflexerregbarkeit. 

a)  Bei  temporärem  Vaginismus,  vor  dem  Touchiren  resp.  vor  Einführung  von 
Scheidendilatatoren ,  eventuell  den  Kranken  zur  Selbsteinpinselnng  unmittelbar 
vor  der  Kohabitation  anzuempfehlen. 

b)  Bei  Mastdarmkrampf  durch  Fissura  ani  Zwecks  Operation  ohne  Narkose, 
vielleicht  auch  als  Analgeticum  zur  Bepinselung  vor  jeder  Defäkation. 

Ob  Cocain  in  der  Geburtshilfe  sich  als  lokales  Anästheticum  bewahren  dürfte, 
z.  B.  bei  der  oft  recht  schmerzhaften  Eröffnung  des  Muttermundes  oder  beim  Ein- 
und  Durchschneiden  des  Kopfes,  scheint  mir  sehr  fraglich,  da  es  sich  hierbei  um 
Dehnung  und  Zerrung  tiefer  liegender,  an  der  Anästhesie  nicht  Theil  nehmender 
Gebilde  handelt ;  auch  steht  der  allgemeinen  Einführung  der  zur  Zeit  noch  sehr 
hohe  Preis  des  Mittels  entgegen. 


1)  Werth  (Kiel).    Klinische  und  anatomisclie  Untersuchungen 
zur  Lehre  von  den  Bauchgeschwttlsten  und  der  Laparotomie. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXUI.  Hft.  3.) 

Seit  Veröffentlichung  der  Wegner*8chen  Experimentalarbeit,  durch 
welche  der  Nachweis  geführt  ist,  dass  bei  kleineren  Thieren,  wie 
Hunden ,  Kaninchen ,  eine  breite  Eröffnuug  der  Bauchhöhle  rasches 
und  erhebliches  Sinken  der  Körperwärme  bis  zu  Graden,  welche 
unterhalb  der  Grenzen  des  mit  dem  Fortleben  Verträglichen  liegen, 
zur  Folge  hat,  haben  viele  Operateure  z.  Th.  allerdings  mit  gewissen 
Einschränkungen  die  Ansicht  vertreten,  dass  bei  und  nach  Laparo- 
tomien auftretende  Shockerscheinungen  im  Wesentlichen  auf  eine 
erhebhche  Abkühlung  von  der  der  umgebenden  Atmosphäre  ausge- 
setzten Peritonealfläche  aus  zurückzufuhren  seien.  Ein  strikter  Be- 
weis hierfür  ist  bisher  nicht  erbracht.  Vor  einer  TJbertragung  seiner 
Versuchsergebnisse  auf  die  Verhältnisse  beim  Menschen  hat  Weg n er 
selbst  gewarnt.  Methodische  Temperaturbestimmungen  aber,  welche 
den   Einfluss  von  Laparotomien    und    anderen  Operationen   auf   die 
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Körperwänne  sicher  stellen,  sind  bisher  nicht  publicirt.  Nur  hier 
und  da  finden  sich  bei  einigen  Autoren  kurze  Angaben  über  den 
temperaturvermindemden  Einfluss  der  Laparotomie. 

Um  diesen  Mangel  zu  beseitigen,  hat  W.  Untersuchungen  ange- 
stellt und  sich  dabei  wesentlich  von  folgenden  3  Fragen  leiten  lassen: 

1]  Bewirkt  die  Laparotomie  regelmäßig  eine  Herabsetzung  der 
Körperwärme  und  in  welchem  Umfang  findet  diese  statt?  2)  Bedingt 
die  Laparotomie  größeren  Wärmeyerlust  als  Operationen  ohne  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle?  8)  Welches  sind  die  Faktoren,  die  den  Wärme- 
yerlust bedingen  und  in  welchem  Verhältnisse  nehmen  dieselben  an 
dieser  Wirkung  Theil? 

Was  Frage  1  betrifft,  so  stellte  sich  durch  Temperaturmessungen 
bei  31  Laparotomien  (die  1.  Messung  kurz  vor  der  Operation,  die  2 
möglichst  bald  nach  Beendigung  derselben)  heraus,  dass  28mal  eine' 
Temperaturemiedrigung  (Minimum  1,  Maximum  14  Decigrade,  im  Mittel 
5,2  Decigrade)  eintrat,  bei  dreien  dagegen  die  Temperatur  während 
der  Operation  zugenommen  hatte.  Bei  einem  nicht  geringen  Theil 
der  Fälle,  bei  denen  ein  Sinken  der  Temperatur  beobachtet  wurde» 
handelte  es  sich  um  schwere  Operationen.  Unter  den  9  schwersten 
findet  sich  das  Maximum  der  bei  Laparotomien  überhaupt  beobachte- 
ten Abkühlung  mit  14  Decigraden;  ein  anderer  mit  12  Decigraden ; 
beide  Male  war  der  Blutverlust  bei  der  Operation  ein  sehr  erheblicher. 
Im  Mittel  betrug  in  diesen  neun  schwersten  Fällen  die  Temperaturab- 
nahme auch  nur  6,3  Decigrad. 

Zur  Beantwortung  des  zweiten  Fragepunktes  ließ  W.  Messungen 
bei  36  (meist  plastischen)  Operationen  an  der  Vulva,  Vagina,  Cervix 
uteri,  bei  denen  das  Peritoneum  also  nicht  eröffnet  wurde,  vornehmen. 
Fünfmal  wurde  eine  geringe  Steigerung  der  Temperatur,  einmal  ein 
Gleichbleiben  konstatirt.  Das  Minimum  der  30mal  gefundenen  Ab- 
kühlung betrug  ein  Decigrad,  das  Maximum  10.  Im  Mittel  belief 
sich  der  Wärme verlust  auf  4,5  Decigrade,  kommt  also  der  bei  den 
Laparotomien  gefundenen  Durchschnittszahl  von  5,2  so  nahe,  dass 
sich  wohl  behaupten  lässt :  die  bei  Laparotomien  erfolgende  Abküh- 
Imig  bat  nicht  ihren  Grund  in  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und 
BloBlegung  ihres  Inhaltes,  sondern  beruht  auf  Einwirkungen,  welche 
in  gleicher  Weise  bei  diesen  wie  bei  anderen  Operationen  den  Kör- 
per treffen. 

Was  nun  diese  Einwirkungen  anlangt,  so  können  neben  direktem 
Wärmeverlust  nur  noch  die  Chloroformnarkose  und  der  Blutverlust 
in  Betracht  kommen,  welche,  wie  bekannt,  durch  Beeinträchtigung 
der  Oxydationsprocesse  im  Körper  die  Wärmeproduktion  hemmend 
beeinflussen.  W.  glaubt,  dass  die  Wärmeabgabe  von  der  Oberfläche 
des  der  Operation  unterworfenen  Körpers  (resp.  der  Serosaflächen  bei 
Laparotomie)  gegenüber  den  beiden  anderen  angeführten  Ursachen 
sehr  zurücktritt,  da  er  nachweisen  konnte,  dass  verschieden  starke 
Erwärmung  des  Operationsraumes  keine  Unterschiede  in  dem  Grad 
der  Abkühlung  hervorriefen;    ferner   ein   direktes   Abhängigkeitsver- 
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haltnis  z^nschen  der  Dauer  der  Operation  und  dem  Grrad  des  gefun- 
denen Temperaturabfalles  nicht  zu  konstatiren  war.  Das  Gegentheil 
mÜBSte  aber  der  Fall  sein,  wenn  während  der  Operation  ein  nennen»- 
werther  Wärmererlust  stattfände. 

Dagegen  konnte  W.  die  schon  von  anderer  Seite  nachgewiesene, 
temperaturemiedrigende  Wirkung  der  Chloroformnarkose  gleichfalls 
nachweisen.  Einen  noch  yiel  größeren  Einfluss  auf  die  Verminde- 
rung der  Eigenwärme  Operirter  hat  aber  eine  erhebliche  Blutung. 
Fast  ausnahmslos  überschritt  nach  solchen  der  Temperaturabfall  das 
gefundene  Mittel  beträchtlich. 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  fasst  W.  selbst  dahin  za- 
sammen,  dass  1)  die  Laparotomie  keinen  erheblich  größeren  Wärme- 
verlust als  andere  unter  übrigens  ähnlichen  Bedingungen,  nur  ohne 
Blofilegung  des  Bauchfells  ausgeführte  Operationen  bedingt;  2)  ein 
mäßiger  Temperaturabfall  nach  Operationen  verschiedenster  Art  auch 
bei  stärkerer  Erwärmung  des  Operationsraumes  in  der  R^el  statt- 
findet und  mit  seltenen  Ausnahmen  weniger  als  1^  C.  betragt;  3)  dass 
die  Verminderung  der  Körperwärme  während  der  Operation  zum  ge- 
ringsten Theil  von  dem  durch  Strahlung  und  Verdunstung  von  den 
entblößten  Flächen  aus  erfolgenden  Wärmeverlust,  sondern  haupt- 
sächlich von  verminderter  Wärmebildung,  einer  Wirkung  der  Chloro- 
formnarkose und  in  noch  höherem  Maß  von  dem  mit  der  Operation 
verknüpften  Blutverlust  abhängt.  Graefe  (Halle  a/8.). 


2)  E.  Biunm  (Wfirzburg).   Beitrag  zur  Kenntnis  der  Gonor- 
rhoe der  weiblichen  Genitalien. 

(Arohiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIII.  Hft  3.) 
Die  Diagnose  eines  infektiösen  Kätarrhes  der  weiblichen  Geni- 
talien ist  in  sehr  vielen  Fällen  schwer  zu  stellen.  Die  äußere  Be- 
schaffenheit der  Sekrete  erlaubt  nicht  ohne  Weiteres  einen  Schluss 
auf  die  Natur  des  Kätarrhes.  Verschiedene  Symptome  sind  als  cha- 
rakteristisch für  einen  gonorrhoischen  Fluor  hingestellt  worden.  Aber 
sie  fehlen  einerseits  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen,  andererseits 
ist  es  noch  nicht  für  alle  derselben  mit  Sicherheit  erwiesen,  dass  sie 
nur  bei  specifischen  Katarrhen  vorkommen.  So  bestreitet  B. ,  gestützt  auf 
einige  Beobachtungen,  wo  ein  virulenter  Fluor  mit  Sicherheit  ausge- 
schlossen wai',  dass  spitze  Kondylome  der  Vulva  und  ihrer  Umgebimg 
nur  bei  einem  solchen  vorkämen.  Akute  und  chronische  Entzün- 
dungen der  Bartholin!*  sehen  Drüsen  sind  zwar  meist  infektiösen  Ur- 
sprunges, bilden  aber  eine  verhältnismäßig  seltene  Komplikation  des 
weiblichen  Trippers.  Eitrige  Urethritis  ist  stets  Folge  einer  An- 
steckung mit  blennorrhoischem  Virus  und  ist  desswegen  ein  werth- 
voUes  Hilfsmittel  zur  Sicherung  der  Diagnose  der  weiblichen  Q^ni- 
talkatarrhe.  Da  sie  aber  schnell  in  chronische  Entzündung  und 
Heilung  übergeht,  kommt  sie  meist  nur  für  die  akuten  Stadien  in 
Betracht. 
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Ein  diagnostisches  Merkmal^  welches  mit  Bestimmtheit  einen 
Fluor  beim  Weibe  als  einen  gonorrhoischen  erkennen  lieBe,  fehlte 
also  bisher.  B.  ist  der  Ansicht,  dass  jetzt  ein  solches  in  den  Gono- 
kokken gefnnden  sei.  Er  selbst  hat  sich  gemeinsam  mit  Bockhart 
mit  der  Untersuchung  dieser  und  anderer  in  Scheide  und  Uterus 
vorkommender  Mikroorganismen  beschäftigt.  Er  ist  dabei  zu  dem 
Resultat  gekommen,  dass  sich  auch  in  Fällen,  bei  denen  eine 
gonorrhoische  Infektion  absolut  ausgeschlossen  ist,  abgeplattete, 
den  Neisser'schen  durchaus  ähnliche  Diplokokken  relativ  häufig  fin- 
den. Ungefärbt  sind  sie  einzeln  nicht  deutlich  wahrnehmbar,  son-- 
dem  erscheinen  als  stark  glänzende,  rundliche  Körper  mit  zitternder 
Bewegung.  Sie  besitzen  annähernd  die  Gestalt  einer  Halbkugel, 
sind  mit  ihrer  ebenen  Fläche  einander  zugewendet  und  so  weit  ge- 
nähert, dass  nur  ein  dünner  Spalt  «zwischen  ihnen  bleibt.  Gewöhn- 
lich sind  sie  in  der  Scheide  zahlreicher  vorhanden  als  in  dem  Cervix. 
AuBer  in  den  Sekreten  der  weiblichen  Genitalien  hat  B.  sie  auch 
noch  in  dem  Belag  diphtheritisch  gewordener  Puerperalgeschwüre, 
bei  ulcerosen  Processen  in  der  Mundhöhle  und  in  einem  Präparat 
von  Sputum  eines  Keuchhustenkranken  gesehen.  Impfung  und  Rein- 
züchtung  des  fraglichen  Coccus  gelang  leicht.  Impfungen  mit  den 
erhaltenen  Reinkulturen  ergaben,  dass  derselbe  auf  normaliter  nicht 
mit  stagnirenden  Sekretschichten  bedeckten  Schleimhäuten  nicht  festen 
Fuß  zu  fassen  vermag.  In  der  Scheide  konnte  er  künstlich  zum 
Wachsthum  gebracht  werden,  ohne  gröbere  Änderungen  in  Quantität 
imd  Qualität  des  Sekretes  hervorzurufen. 

Seltener  findet  sich  im  Vaginalsekret  ein  anderer,  dem  vorigen 
sonst  gleichender,  ihn  aber  an  GröBe  übertreffender  Diplococcus.  Er 
kommt  meist  nur  in  Einzelexemplaren  zur  Beobachtung,  besonders 
gern  in  Gresellschaft  eines  in  stärkekleisterähnlichem  Scheidenschleim 
gedeihenden  Bacillus.  Impfungen  auf  empfängliche  Schleimhäute  er- 
gaben, dass  er  nicht  infektiös  ist. 

SchlieBlich  findet  sich  eine  dritte,  in  GröBe  und  Form  dem  Gono- 
coccus  sehr  ähnliche  Species,  welche  unter  günstigen  Verhältnissen 
zu  sehr  ausgedehntem  Wachsthum  gelangen  kann.  Die  beiden  Hälften 
dieses  semmelformigen  Coccus  gleichen  einer  Halbkugel  mit  leich- 
ter Einwölbung  der  flachen  Seiten.  B.  konnte  ihn  bisher  nur  be 
Puerperen  finden.  Auch  von  ihm  wurden  Reinkulturen  gezüchtet. 
Impfungen  mit  demselben  auf  Harnröhre  und  Vagina  blieben  resul- 
tatlos. 

Diesen  ihm  der  Gestalt  nach  so  nahestehenden  Mikroorganismen- 
arten gegenüber  zeichnet  sich  der  Neisser'sche  Gonococcus  durch  die 
Fähigkeit  aus,  in  das  lebende  Gewebe  einzudringen  und  sich  dort 
zu  vermehren.  Auch  in  die  farblosen  Blutkörperchen  und  in  Epi- 
thelzellen dringt  er  ein.  Nach  B.'s  Beobachtungen  findet  er  sich 
immer  im  Protoplasma  eingebettet.  Freie  Kokkenhäufchen  können 
nach  Zerfall  des  sie  ursprünglich  umschlieBenden  Zellkörpers  oder 
auch  durch  Vermehrung  im  stagnirenden  Sekret  zu  Stande  kommen. 
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Anders  yerhalten  sich  die  nicht  pathogenen  Diplokokkenfonnen 
des  weiblichen  Genitaltractus.  Sie  können  Gruppen  und  Basen  bil- 
den, welche  den  Zellen  anhängen  und  sie  bedecken,  aber  sie  wer- 
den nie  in  den  Leib  der  Eiterkörperchen  und  Epithelien  eingedrungen 
und  sie  erfüllend  angetroffen.  Gerade  hierin  und  in  der  Bildung 
rundlicher  Haufen  sieht  B.  ein  wichtiges  Moment  zur  Differenzirung 
des  Gonococcus  von  anderen  ähnlichen  Formen. 

Schwer,  bei  schlecht  ausgebildeten  Exemplaren  unmöglich ,  ist 
es,  die  einzelnen  Pilzindividuen  nach  ihrer  Form  und  GröBe  zu 
unterscheiden.  Bei  gelungener  Tinktion  zeigen  Gonokokken  eine 
Konkavität  an  den  zugekehrten  Flächen  der  beiden  Hälften,  die  von 
mehr  scheibenartiger  Gestalt  und  durch  einen  etwas  breiteren  Spalt 
getrennt  sind.  Durch  ihr  schlankeres  Aussehen  können  sie  von  den 
anderen  I!)iplokokkenarten,  deren  Zwischenspalt  schmäler  und  deren 
Hälften  sich  mehr  der  Halbkugelform  nähern,  auch  im  Einzelexem- 
plar unterschieden  werden. 

Nachdem  B.  die  verschiedenen  Formen  von  Diplokokken,  welche 
im  weiblichen  Genitaltractus  vorkommen,  beschrieben  und  ihre  in 
differentialdiagnostischer  Hinsicht  verwerthbaren  Eigenthümlichkeiten 
geschildert  hat,  erörtert  er  das  Verhalten  des  Gonococcus  in  Scheide 
und  Uterus,  nachdem  er  zuvor  noch  die  gonorrhoische  Entzündung 
benachbarter  Organe,  der  Urethra  und  des  Rectum  kurz  erwähnt  hat. 
Was  zuerst  den  sog.  Scheidentripper  betrifft,  so  stimmt  er  mit  den 
über  die  Häufigkeit  desselben  herrschenden  Ansichten  nicht  überein. 
Er  hält  den  gewöhnlich  als  Yaginaltripper  beschriebenen  Symptomen- 
komplex, Schwellung,  tiefe  Böthung  der  leicht  blutenden  schmerz- 
haften und  einen  dicken  Eiter  secemirenden  Vaginalwände  für  keines- 
wegs häufig,  besonders  im  Vergleich  zu  der  Frequenz  des  Cervikal- 
und  Urethraltrippers.  Wo  derselbe  vorkommt,  soll  er  Folge  des 
durch  den  von  dem  inficirten  Cervix  abgesonderten  eitrigen  Sekret 
gesetzten  Reizes  sein.  B.  glaubt  nicht,  dass  die  Scheidenschleimhaut 
selbst  den  gonorrhoischen  Infdktionsprocess  durchmacht,  d.  h.  dass 
die  specifischen  Mikroorganismen  bis  tief  in  die  Mucosa  einwan- 
dern etc.  Der  anatomische  Charakter  der  vaginalen  Schleimhaut,  welche 
mit  ihrem  geschichteten  Plattenepithel  und  dessen  wohlausgeprägtem 
Verhomungsprocess  der  Epidermis  nahe  steht,  spricht  dagegen ;  femer 
die  rasche  Abheilung  des  »Scheidentrippers«  bei  geeigneten  thera- 
peutischen Maßnahmen ;  schließlich  das  Bestehen  eines  firischen  Cer- 
vikaltrippers,  ohne  dass  dabei  eine  vaginale  Gonorrhoe  sich  ausbildet. 
Auch  experimentell  lässt  sich  die  Unempfänglichkeit  der  Scheiden- 
schleimhaut für  das  Trippergift  nachweisen.  Wird  dasselbe  bei  Pro- 
laps auf  die  umgestülpte  Scheidenwand  oder  nach  vorheriger  Tani- 
ponirung  des  Cervikalkanales  auf  die  normal  gelegene  gebracht  und 
dort  stundenlang  belassen,  so  kommt  doch  keine  Gonorrhoe  dersel- 
ben zu  Stande. 

Griebt  es  also  nach  B.  eine  auf  Gonokokkeninvasion  beruhende 
Scheidenschleimhautalteration  nicht,    so    kann  die   Vagina  doch  als 
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Beceptaculum  und  Brutstätte  des  Contagium  dienen ,  da  sie  das  Cer- 
vix-  und  Uterussekret  aufnimmt  und  besonders  im  Scheidengewölbe 
oft  längere  Zeit  zurückhält.  Als  häufigsten  Sitz  der  Gonorrhoe  beim 
Weibe  sieht  B.  die  Schleimhaut  des  Cervix  uteri  an,  welche  in 
frischen  Fällen  hochgradig  geschwollen  und  entzündlich  geröthet  ist. 
Das  wochenlang  purulent  bleibende  Sekret  enthält  theils  yon  Zellen 
umschlossene,  theils  freie  Gonokokkenhaufen.  Diese  finden  sich  auch 
im  Schleimeiter  der  späteren  Stadien,  ja  sogar  im  rein  glasigen  durch- 
sichtigen Cervikalschleim.  Der  Übergang  der  akuten  in  die  chro- 
nische  Entzündung  vollzieht  sich  langsam^  nicht  ohne  häufige  Rück- 
fälle in  das  erstere  Stadium,  besonders  gern  im  Anschluss  an  die 
menstruellen  Vorgänge.  Neue  Erfahrungen  bezüglich  der  Weiterver- 
breitung des  gonorrhoischen  Processes  bringt  B.  nicht  bei.  Über  die 
Prognose  bei  gonorrhoischer  Infektion  im  Allgemeinen,  bei  des  weib- 
Uchen  Genitaltractus  im  Speciellen  spricht  er  sich  günstiger  aus,  als 
Noeggerath,  wenn  er  auch  dessen  »latenter  Gonorrhoea  eine  ge- 
wisse Berechtigung  zugesteht.  Am  schlechtesten  sind  die  Aussichten 
auf  schnelle  und  definitive  Heilung,  auf  Vermeidung  langwieriger, 
eventuell  Sterilität  bedingender  Sekundärerkrankungen  bei  gonorrhoi- 
scher Entzündung  der  falten-  und  drüsenreichen  weitverzweigten 
Schleimhautflächen  des  Uterus  und  seiner  Adnexa.  Doch  hält  B. 
auch  hier  an  der  Möglichkeit  einer  Heiltmg  fest.  In  zwei  einschlä- 
gigen Fällen  konnte  er  sich  von  einer  solchen  überzeugen. 

Während  der  Gravidität  kann  der  Cervixtripper  weiter  bestehen. 
Im  Puerperium  scheint  eine  akute  Steigerung  des  gonorrhoischen 
Processes  stattzufinden.  Die  Lochien  bleiben  verhältnismäßig  lange 
rein  eitrig  und  von  Blutfäden  durchsetzt.  Diese  kommen  aus  den  zu 
Geschwüren  umgewandelten,  nur  langsam  heilenden  Cervikalrissen. 
Im  Übrigen  sah  B.  das  Puerperium  normal   und  fieberlos  verlaufen. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  widmet  Verf.  der  Behandlung  des 
gonorrhoischen  Cervix-  und  üterusfluor  noch  einige  Worte.  Er  warnt 
vor  der  Anwendung  der  Adstringentien  und  Kauterien,  welche  die 
Entzündung  nur  vermehren,  den  im  Gewebe  der  Mucosa  und  Sub- 
mucosa  sitzenden  Coccus  aber  nicht  treffen.  Er  räth  den  Abfluss  aus 
dem  engen  Cervikalkanal  zu  erleichtem  und  bis  zur  spontanen  Eli- 
mination des  Mikroorganismus  nur  entzündungsmildemde  Mittel  an- 
zuwenden.    Ist  schließlich  ein  einfacher  Katarrh  zurückgeblieben,  so 

ist  nun  die  Verwendung  der  Adstringentien  am  Platz. 

Oraefe  (Halle  a/S.). 


3)  Soliinidtmann    (Wilhelmshaven).     Beitrag  zur  Perineo- 
plastik. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.XXÜI.  Hft.  3.) 

Nach   S.'s  Ansicht  werden  die   Erfolge  der    Perineoplastik   zu- 
weilen in   Zweifel  gestellt  1)  durch  die  Darmgase,  2)  durch  die  bei 
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der  Naht  nach  3  Seiten  nicht   hinlänglich    gesicherte  Adaption  der 
Wundfiächen. 

Um  die  Darmgase  abzuleiten,  empfiehlt  S.  einen  bleifeder- 
starken ;  zackig  endenden  Gummidrain  etwa  3  cm  über  die  Darmnaht 
hinauf  in  den  Darm  einzufuhren  und  durch  Umschlingung  mit  d^i 
Enden  der  auf  der  Grenze  zwischen  Mastdarm  und  Damm  liegenden 
(Draht-)  Naht  zu  befestigen.  Er  soll  die  Afteröffnung  um  3  cm 
überragen  und  am  freien  Ende  Wandlöcher  zum  bequemen  Entweichen 
der  Gase  tragen.  Er  bleibt  liegen,  bis  der  erste  Stuhlgang  am  10. 
oder  12.  Tage  erfolgt.  Eine  Verstopfung  des  Drains  hat  S.  nicht  be- 
obachtet. 

Was  den  zweiten  Punkt,  die  nicht  genügend  gesicherte  Adaption 
der  Wundflächen  betrifft,  so  macht  S.  hier  die  stark  dilatirende 
Wirkung  des  Transversus  perinei  nach  Durchreißung  des  Constrictor 
cunni  und  Sphincter  ani  ext.  yerant wortlich.  Um  sie  abzuschwächen, 
resp.  aufzuheben  führt  er  ein  oder  zwei  vom  untersten  Ende  des 
Dammes  resp.  des  Mastdarmes  zur  Scheide  reichende  Nähte  durch 
die  größte  Dicke  der  Scheiden  wand  und  schnürt  sie,  möglichst  viel 
Gewebe. umfassend,  nach  beiden  Seiten.  Es  soll  durch  sie  eine  be- 
deutende Entspannung  sämmtlicher,  oberflächlicher  Nähte,  eine  größere 
Sicherung  der  Wundrereinigung  selbst  und  eine  Ersparnis  an  Nähten 
erzielt  werden.  Entfernt  wird  diese  durchgehende  Naht  erst  einige 
Tage  später  als  alle  anderen  Nähte. 

S.  bediente  sich  des  Darmdrains  allein  in  einem  Fall,  des 
Darmdrains  und  der  durchgehenden  Naht  zusammen  in  3  Fällen.  In 
dem  ersteren  blieb  zwar  ein  kleiner  Fistelgang  zwischen  Scheide 
und  Mastdarm  zurück,  doch  war  ToUständige  Kontinenz  für  Stahl 
und  Winde  vorhanden.  In  den  3  anderen  war  die  Heilung  eine  voll- 
kommene. Drei  der  operirten  Frauen  überstanden  später  erschwerte 
Geburten,  ohne  dass  cQe  Dämme  geschädigt  wären. 

Clraefe  (Halle  a/S.). 

4)  Oirard.     Über  üteruskrebs. 

(Marseille  in6d.  1884.  No.  4.) 
An  der  Hand  der  Krankengeschichte  eines  vorgeschrittenen 
Krebses  erörtert  der  Autor  die  verschiedenen  Krebsformen,  indem 
er  sie  klinisch  in  2  Hauptabtheilungen  bringt:  den  ulcerirten  tmd 
den  nicht  ulcerirten  Krebs,  welchen  er  demgemäß  2  Abschnitte  seiiier 
Arbeit  widmet.  Der  nicht  ulcerirte  Krebs :  Verf.  giebt  eine  Statistik 
von  700  Krebsen  bei  Frauen,  es  kamen  409  auf  den  Uterus.  Verf. 
fügt  hinzu,  dass  übrigens  alle  gut-  und  bösartigen  Geschwülste  sich 
im  Uterus  entwickeln  könnten.  Von  den  hier  in  Frage  kommenden 
Formen  maligner  Neubildungen  haben  wir  das  Epitheliom  und  das 
Carcinom.  Ersteres  bietet  2  Unterabtheilungen :  Das  Plattenepithe- 
liom,  r^pitheliome  parimenteux  und  das  Cylinderzellenepitheliom, 
r^pith^liome  ä  cellules  cylindriques.  Das  Plattenepitiieliom ,  von 
den  Histologen  in  lappiges,  perlenartiges  und  röhrenförmiges  getheilt, 
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beginnt  gewöhnlich  am  Collum  und  zerstört  zuerst  das  Muskelgewebe, 
nachdem  es  eingedrungen  ist;  nach  Cornil  und  Banvier  entwickelt 
sich   die  letzte  Unterabtheilung  aus  Drüsen. 

Das  Cylinderzellenepitheliom  kennzeichnet  sich  durch  mehr  oder 
weniger  unregelmäßig  geformte  Hohlräume,  die  mit  1 — 2  Lagen  Cy- 
linderzellen  ausgekleidet  sind ;  diese  Höhlen  liegen  in  einem  fibrösen, 
embryonalen  oder  schleimigen  Stroma. 

Sodann  als  2.  Hauptabtheilung  das  eigentliche  Carcinom,  die 
häufigste  Erkrankung  maligner  Natur  am  Uterus;  es  wird  von  den 
Histologen  in  5  Unterabtheilungen  gebracht :  Scirrhus^  Medullarkrebs, 
das  lipomatöse  Carcinoma  das  coUoi'de  Carcinom  und  das  Melanom. 
Das  Carcinom  beginnt  gewöhnlich  an  einer  Lippe,  nimmt  nach  und 
nach  das  ganze  Collum  in  Beschlag,  welches  dann  gewächsartig  in 
die  Scheide  Torragt.  Für  die  Kliniken  hält  sich  der  Autor  jedoch 
an  seine  oben  gegebene  Eintheilung. 

Die  Ursachen  sind  unbestimmte:  Traumen,  Syphilis  etc.,  ohne 
dass  ein  bestimmter  Anhaltspunkt  existirt;  Erblichkeit,  jedoch  Yon 
Lebert  und  Barnes  geleugnet. 

Eines  der  ^sten  Symptome  sind  Blutungen,  besonders  verdäch- 
tig nach  bereits  eingetretener  Menopause.  Schmerzen  sind  beim 
nicht  ulcerirten  Ejrebs  häufig  nicht  vorhanden,  oder  doch  nur  in 
geringem  Grade;  in  manchen  Fällen  besteht  auf  Druck  Empfind- 
lichkeit. Die  Vaginaluntersuchung  ergiebt  Unregelmäßigkeiten 
und  Härte  des  Collum.  Die  Speculumuntersuchung  zeigt  Höcker, 
welche  unter  der  Schleimhaut  zu  liegen  scheinen,  dazwischen  gesunde 
Schleimhaut. 

Nach  und  nach  verändert  sich  häufig  Aussehen  und  Gemüths« 
Stimmung. 

Der  ulcerirte  Krebs :  Ist  der  Krebs  ulcerirt ,  so  erhalten  wir 
andere  Symptome;  die  Schmerzen  treten  in  den  Vordergrund,  sie 
Bind  manchmal  sehr  heftii?  und  häufig  ausstrahlend,  so  dass  Yerwechs- 
luBgen  mit  Kardialgien  vorkommen  können.  Schmerzen  in  den 
Bauchdecken.  Die  Vaginaluntersuchung  zeigt  eine  eröffnete  und 
verlagerte  Portio,  mehr  oder  weniger  zerklüftet;  das  Corpus  ist  ver- 
größert und  liegt  auf  dem  Rectum.  Im  Speculum  zeigen  sich  die 
verschiedensten  Stadien  der  Ulceration.  Der  Ausfluss  riecht  fötid 
und  ist  sehr  reichlich,  eben  so  finden  sich  sehr  abundante  Hämor- 
Thagien.  Blasen-  oder  Bectalfisteln  sind  nicht  selten,  manchmal 
beide  zu  gleicher  Zeit.  Metastasen  finden  sich  fast  immer.  Ditfe- 
rentialdiagnose  des  noch  nicht  ulcerirten  Krebses  von  der  chronischen 
Metritis  beruht  auf  der  gleichmäßigeren  Ausdehnung  des  Collum, 
seiner  rothen  Farbe  und  körnigem  Ansehen,  des  Weiteren  im  Verlauf. 
Syphilitisches  Ulcus ,  Versionen  des  Uterus ,  so  wie  Polypen  werden 
differentialdiagnostisch  abgehandelt;  zum  Schluss  eben  so  die  In- 
version. Der  Autor  hält  2  Jahre  für  die  mittlere  Krankheitsdauer, 
doch  halten  sich  die  verschiedenen  Formen  auch  verschieden  lange. 
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Eine  eigentliche  Behandlung  des  Krebses  ist  noch  nicht  zu  er- 
möglichen,  doch  kann  man  das  Leben  erträglicher  machen.  Das 
chirurgische  und  das  medicinische  Verfahren:  Caustica,  die  Au»- 
löffelung  mittels  der  Becamier'schen  Curette,  die  Hysterektomie,  welche 
in  Frankreich  nicht  üblich  ist,  aber  aus  England  und  Deutschland 
von  sich  hören  macht. 

Die  Krankheit  kann  auch  durch  Medikamente  nicht  gehemmt 
werden,  es  bleibt  also  nur  eine  symptomatische  Behandlung,  gegen  die 
Schmerzen  mit  Narkoticis  in  den  verschiedensten  Applikationsweisen. 
Sodann  Kohlensäureduschen,  Conium  innerlich  in  verschiedenen 
Formen,  Fomentationen.  Gegen  die  Blutungen  benutzt  der  Autor 
Seeale  und  Ergotin,  auch  einen  alkoholischen  Akonitauszug.  Heiße 
oder  kalte  Yaginalinjektionen,  von  denen  er  den  letzteren  den  Vorzug 
giebt,  weiterhin  Alaun  und  Tannin,  bei  starken  Blutungen  Tamponade. 
Für  die  Desinfektion  wird  Karbolsäure  3%o  (•)  ^^^  Liqueur  de  La- 
barraque  empfohlen.  Desinfektion  des  Zimmers.  Zum  Schluss  wird 
noch  die  Nothwendigkeit  des  tonischen  Verfahrens  hervorgehoben. 

Auffallend  ist  die  vollkommen  von  der  unsrigen  Ansicht  ab- 
weichende Anschauung  von  der  klinischen  Eintheilung,  der  patho- 
logisch-anatomischen Eintheilung,  so  wie  der  bei  Krebs  zu  erstrebenden 
Heilung.  Vor  Allem  den  chirurgischen  Theil  der  Aufgabe  hat  Verf. 
fast  gar  nicht  berührt,  überhaupt  scheint  er  das  auf  diesem  Gebiete 

in  Deutschland  Geleistete  nicht  eingesehen  zu  haben. 

Mllller  (Antwerpen). 


Kasuistik. 

5)  Butlin.     Neuerung  an  Klystierspritzen ,   Kathetern  und  ähnlichen 

Instrumenten. 
(Illufltrirte  Monatsschrift  f.  &rstl.  Polytechnik  1884.  Hft.  10.) 
Um  daB  Zurückfließen  oder  Auslaufen  der  InjektionsflOflaigkeiten  su  Terhin- 
dem,  hat  B.  an  der  Ausspritzöffnung  oben  genannter  Instrumente  einen  biegsamen 
Schlauch  oder  Sack  angebracht,  welcher  beim  Zurückziehen  des  Bohres  innerhalb 
des  Injektionskanales  durch  Einstülpung  eine  Art  von  Trichter  oder  Futter  bildet 
und  auf  diese  Weise  das  Lumen  des  betreffenden  Kanales  verlegt;  das  N&heie 
muss  im  Original  eingesehen  werden.  Meniel  [Breslau). 

6j  Buggi.     Hämostatische  Scheren. 

(Ibid.  Hft.  9.) 
Diese  Instrumente  verfolgen  das  Princip  ,  Gewebe ,  bevor  sie  durchschnitten 
werden  sollen,  zu  komprimiren  und  so  ohne  jeden  Blutverlust  die  Trennung  vor- 
nehmen zu  können;  sie  stellen  eine  Kombination  einer  mit  P^an'schen  Griffen 
versehenen  Schere  und  einer  Billroth'schen  Klammer  dar,  welch  letztere  nacli 
ihrem  Schluss  von  der  Schere  getrennt  und  durch  eine  neue  ersetzt  werden  kann, 
so  dass  nach  der  Anzahl  der  Scherenschnitte  eine  dem  Bedürfnis  der  Hämostaie 
entsprechende  Anzahl  von  Klammem  in  fest  schließendem  Zustande  in  der  Wunde 
belassen  werden  können  und  auf  diese  Weise  ohne  Blutverlust  operirt  wird.  (Da- 
durch, dass  die  Klammern  immer  größere  Gewebspartien  mitfassen  und  fest  kompri- 
miren, werden  sie  durch  den  an  vielen  Stellen  unnöthigen  Druck  und  durch  die 
Quetschung  meist  die  durch  die  spätere  Naht  erstrebte  prima  intentio  verhindern. 
Ref.)  Meniel  (Breslau). 
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7)  Stein.     Weibliches  Uretbral-Dilatations-Speculum. 

(Illustrirte  Monatsschrift  f.  ftrztl.  Folytechnik  1884.  Hft.  10.) 
Eine  mit  einem  konisch  zugespitzten  Obturator  versehene  metallene  Bohre,  an 
deren  dem  Griff  des  letzteren  zugewandten  Ende  durch  eine  Schraube  der  Umfang 
des  CyUnders  nach  Belieben  erweitert  und  verengert  werden  kann,  dient  neben  der 
Dilatation  der  Urethra  auch  nach  Entfernung  des  Obturators  aü  Speculum  und 
Endoskop  für  die  Blasenmucosa.  Menzel  (Breslau)  • 

8)  ChaBsagny.     Scheidenflügelapparat. 

(Ibid.) 
Zum  Zwecke  der  Dilatation  des  Cervix,  so  wie  zur  Tamponade  bei  fehlerhaftem 
Sitz  der  Placenta  soll  dieses  einem  Zwanck'schen  Pessar  nicht  unähnliche  Instru- 
ment dienen.  An  einem  mit  dem  die  ausdehnende  Flüssigkeit  zuführenden  Schlauche 
in  Verbindung  stehenden  Cylinder  befinden  sich  die  beiden  in  Charnieren  beweg- 
lichen Flügelfortsätze;  zwischen  diesen  und  im  Innern  des  Cylinders  die  durch 
die  Flüssigheit  auszudehnende  Schweinsblase ,  die  nach  Art  eines  Rolpeurynters 
wirken  soll.  Im  unteren  Uterinabschnitt  soU  das  Instrument  durch  die  geöffneten 
Flügel  retinirt  werden.  Menzel  (Breslau). 

9]  DünninghauB.     Neuerungen  an  einer  Saugflasche. 

(Ibid.) 
Das  in  der  Flasche  befindliche  Qlasröhrchen  steht  in  Folge  schräger  Durch- 
bohrung  des  Flaschenverschlusses    schräg  und  taucht  so  stets  unter  das  Niveau 
der  Flüssigkeit ;   außerdem  verhindert  ein  Kugelventil  das  Zurückfallen  der  Milch- 
fläole  aus  der  Sangröhre.  Menzel  (Breslau). 

10)  Schramm.     XJterusdilatator. 

(Ibid.  Hft.  10.) 
Der  Dilatator  gleicht  in  Vielem  dem  Ellinger'schen  Instrument,  nur  dass  hier 
die  Entfernung  der  Branchen  durch  eine  am  Qriff  befindliche  Schraube,  und  zwar 
parallel  zu  einander,  bewerkstelligt  wird.     Der  Grad  der  DUatation  ist  an  einer 
Millimeterskala  abzulesen.  Mensel  (Breslau). 

11)  Jones.     Eine  neue  Form  der  uterinen  Bougies. 

(Ibid.) 
Ein  Satz  metallener,  biegsamer  Bougies  mit  knopfförmigem  Ende ,  an  welches 
sich  unmittelbar  dahinter,  nach  dem  an  alle  Nummern  passenden  Griff  zu,  eine 
spindelförmige  Anschwellung  anschließt,    stellt  die  Modifikation  der  bisher  ge- 
bräuchlichen Dilatatoren  dar.  Menzel  (Breslau). 

12)  Fajot.     Zerlegbarer  weiblicher  Blasenkatheter. 

(Ibid.) 
Die  Zerlegbarkeit  desselben  in  Pavillon,  Schaft  und  Schnabel  und  die  dadurch 
bedingte  leichtere  Reinhaltung  des  Instrumentes  bilden  die  Vorzüge  desselben. 

Menzel  (Breslau). 

13)  Smith.     Über  aseptische  Blasenspülung. 

(Ibid.) 
Um  die  Gefahren  der  Blasenausspülung  zu  umgehen,  r&th  Verf.  die  Anwen- 
dung der  schon  lange  im  Gebrauche  befindlichen  und  in  den  zuleitenden  Schlauch 
einzuschaltenden  T-Röhre,  nur  mit   dem  Unterschiede,   dass  er  das  Material  der 
Höhre,  Glas,  in  Zinn  umgeändert  hat.  Menzel  (Breslau) . 

14)  Eguisier.     Verbesserung  an  Irrigatoren. 

(Ibid.) 
An  dem  E. 'sehen  Irrigator  ist  im  Centrum  des  Kolbens  unter  der  Ansatz- 
steile  der  Kolbenstange  ein  Schwimmer  angebracht,  welcher  die  Öfters  unter  dem 
Kolben  befindliche  Luft  zum  Entweichen  bringt  und   auf  diese  Weise  die  Ursache 
vielfacher  unangenehmer  Reparaturen  beseitigt.  Mensel  (Breslau). 
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15)  Dombrowski  (St.  Petersburg).     Ein  Fall  von  Laparohysterotoqaie 

wegen  multipler  Fibromyome  des  Uterus. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1884.  No.  23.) 

Ein  subseröser  Tumor  wurde  zunächst  abgetragen  und  dann  wegen  eines  noch 
vorhandenen  interstitiellen  die  Amputation  des  Uterus  nach  Schröder  vorge- 
nommen. Ein  im  Ganzen  typischer  Fall  ohne  Komplikationen;  vollständige  Hei- 
lung. Zu  erwähnen  ist,  dass  an  Stelle  der  Schröder'schen  Etagennähte  der  Stnmpf 
mit  Matratzennähten  versorgt  wurde,  welche  nicht  nur  die  Flächen  des  Keils  in 
genauen  Kontakt  bringen,  sondern  auch  vor  einer  Nachblutung  aus  dem  Stampfe 
schützen,  weil  sie  quer  zum  Verlauf  der  Gefäße  angelegt  werden  und  somit  eine 
Umstechung  derselben  besorgen.  Gegen  eine  Blutung  aus  den  Zwischenränmen 
der  einzelnen  Nähte  sichert  man  sich  durch  Anlegung  von  2  Beihen  mit  verschie- 
denen Abständen.  Schellenberg  (Leipzig). 

16)  Forohheimer  (Ohio).     Hysterie  bei  Kindero. 

(Arch.  of  Paediatricfl  1884.  Juni;  ref.  The  med.  age  1884.  No.  13.) 

F.  äußert  die  Ansicht,  dass  die  Hysterie  Erwachsener  oft  schon  In  der  Kind- 
heit ihren    Anfang  nimmt.     Ein  Drittel   aller  Fälle  «ollen   schon  lange  vor  der 
Pubertät  nervöse  Symptome  zeigen.    Dabei  spielt  die  Heredität  eine  große  Rolle. 
Kinder  neuropathischer  Eltern  leiden  an  mancherlei  nervösen  Störungen,  welche 
sich  später  leicht  in   die  mannigfachen  Formen  hysterischer  Erkrankungen  ver- 
wandeln.  Dess wegen  sollen  Kinder  mit  nervösen  Leiden,  besonders  hereditär  be- 
lastete, aufmerksam  beobachtet  und  ihre  körperliche  Entwicklung  und  Kräfcignng 
durch  gymnastische  Übungen,  Reiten,   Schwimmen,   Massiren,  kalte  Bäder,  den 
Induktionsstrom  gehoben  werden.     Sind  die  Eltern  nervös ,  so  müssen  die  Kinder 
von  ihnen  isolirt  werden.     Eine  derartige  Forderung  erscheint   sehr  hart,  ist  aber 
gerechtfertigt,  wie  aus  der  wörtlich  wiedergegebenen  Motivirung  hervorgeht:  »Ab- 
gesehen von  dem  Faktum,  dass  ein  Hysterischer  immer  den  anderen  beeinflnaety 
entdeckt  eine  nervöse  Mutter  mit  besonderer  Leichtigkeit  Symptome  an  ihren  Kin- 
dern, welche  schließlich   bei  den  Fat.    selbst  zur  Wirklichkeit  werden.«    Nervöse 
Kinder  musikalisch  ausbilden  zu  lassen,  hält  F.  für  sehr  bedenklich.    Gewisa  mit 
Recht.   Am  Schluss  wird  eine  dem  einzelnen  Fall  angepasste  Diät,  eventuell  Eisen- 
gebrauch  angerathen.     Valeriana  wendet  F.   gern  an. 

Qnete  (Halle  a/S.). 

17)  Fälle  von  Placentarretention  bei  Abort  und  Frühgeburt  und  Be* 
•handlung  derselben.     (Mittheilungen  verschiedener  Autoren.) 

(Med.  age  1884.  No.  8—13.) 

Ein  in  No.  29  dieses  Jahrganges  referirter  Aufsatz  Wessinger's,  Placent&i^ 
retention  bei  Abort  betreffend,  hat  su  einem,  stellenweis  nichts  weniger  als  kolle- 
gial gehaltenen  Meinungsaustausch  im  »Med.  age«  aber  die  Behandlang  solcher 
Fälle  geführt.  Wir  geben  die  verschiedenen  Mittheilungen,  uns  auf  das  Sachliche 
beschränkend,  in  aller  Kürze  wieder. 

Young  berichtet  über  einen  Fall  von  Abort  im  3.  oder  4.  Monat.  Der  Fötus 
war  ausgestoßen,  die  Placenta  retinirt.  Vom  3.  Tage  an  stellten  sich  häufige,  s.  Th. 
profuse  Blutungen  ein,  dann  wurde  der  Ausfluss  übelriechend,  Fröste  und  hek- 
tisches Fieber  traten  auf,  bis  die  Fat  in  Folge  einer  Lungenblutung  verstarb. 
Mit  Hinweis  auf  diese  trübe  Erfahrung  —  es  ist  zu  verwundem,  dass  Y.  den  Muth 
hat,  sie  an  die  Öffentlichkeit  su  bringen  -^  greift  er  Wessinger's  Rath,  nsich 
Abort  sich  um  die  zurückgebliebene  Placenta  nicht  zu  kümmern,  an  und  fordert 
sofortige  Entfernung  derselben  mit  den  Fingern ,  wo  dies  nicht  möglich,  mit  der 
Curette.  In  derselben  Nummer  (8)  tritt  Burchard  mit  folgender  Mittheilung  für 
Wessinger  ein:  Einleitung  künstlichen  Aborts  im  3.  Monat  durch  Einführung 
einer  Sonde,  später  Ergotin.  Fötus  ausgestoßen.  Blutung,  Plaoenta  mit  dess 
Finger  zu  entfernen   gelang  nicht.     Ergotin  und  Chinin.    3  Tage  später  Cervix 
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mit  Fresaschwamm  dilatirt.  B.  fand  die  Placenta  festsitzend;  er  entfernte  sie  nicht, 
aus  Furcht  vor  eyentueller  Blutung  I  Zwei  Wochen  nach  Ausstoßung  des  Fötus  traten 
die  Menses  (?)  wieder  ein;  am  2.  Tage  ging  die  Placenta  in  kleinen  Stücken  ab. 

In  No.  9  des  Med.  age  erlässt  Wessi nger  eine  geharnischte  Entgegnung 
gegen  den  oben  wiedergegebenen  Artikel  Y  o  u  n  g  's,  in  dem  er  den  von  letsterem 
mitgetheilten  Fall  mit  Hecht  als  «neglected«,  eine  harmlose  Übersetzung  des  deut- 
schen »yerbummelt«  bezeichnet.  Er  yertheidigt  seine  Ansicht  und  stützt  sich  dabei 
auf  einen  Artikel  Brannan's  (Boston  med.  and  surg.  joum.  1884),  welcher  für 
ein  ezspektatives  Verfahren  eintritt,  indem  er  die  hiermit  übereinstimmenden  Äuße- 
rungen yerschiedener  amerikanischer  und  englischer  Autoren  anführt.  Diesen 
stehen  eine  Beihe  entgegengesetzter  gegenüber,  welche  Young  in  seiner  Mitthei- 
lung citirt.  Man  sieht  daraus,  dass  in  der  betreffenden  Frage  in  Amerika  die  An- 
sichten getheilt  sind,  ohne  dass  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  eine  Majorität 
at&nde. 

Young  bringt  schon  in  No.  11  eine  Rückantwort,  in  welcher  er  auf  die 
mannigfachen  Gefahren  sich  über  Wochen  ausdehnende  schwächere  oder  plötz- 
liche profuse  Blutungen,  Septikämie  und  Pyämie,  welche  die  Folge  des  Zurück- 
lassens  der  Placenta  im  Uterus  sein  können,  aufmerksam  macht. 

Hierauf  lässt  Wegsinger  in  No.  13  nochmals  einen  Artikel  folgen.  Als 
wirklich  von  Interesse  seien  hier  nur  drei  neue  in  demselben  mitgetheilte  Fälle 
Ton  Placentarretention  wiedergegeben. 

1)  Abort  (in  welchem  Monat  nicht  angegeben) ;  Ausstoßung  der  Frucht.  £r- 
gotin  und  Chinin.  3  Tage  später  Ausstoßung  der  Placenta.  2)  Abort  (welcher 
Monat?).  W.  dilatirte  das  Os  wegen  starker  Blutung.  Als  der  Fötus  beinah  aus- 
getrieben war,  gab  er  Ergotin.  Die  Placenta  blieb  zurück  und  wurde  erst  24  Stun- 
den später  ausgetrieben.  3)  Frühgeburt  im  7.  Monat.  Placenta  zurückgeblieben. 
Ergotin. .  3  Stunden  nach  Geburt  des  Fötus  spontane  Ausstoßung  der  Nachgeburt. 

In  No.  10  berichtet  Speier  über  einen  Fall,  der  für  Young's  Ansicht  spre- 
chen soll,  aber  in  gewisser  Hinsicht  gegen  dieselbe  spricht.  Es  handelte  sich  um 
einen  Abort  im  4.  Monat.  Sp.  entfernte  die  Placenta  ca.  1  Stunde  nach  Aus- 
stoßung des  Fötus  mit  dem  Finger.  Schon  am  folgenden  Tage  Temperatur  Ton  41^. 
Erst  nach  3  Tagen  Ausspülung  des  Uterus  mit  Sublimat.  Fat.  .starb  an  Septi- 
kämie. Da  Sp.  nicht  ausdrücklich  bemerkt«  dass  er  sich  bei  der  Placentarlösung 
desinficirt,  auch  nichts  erwähnt,  dass  er  nach  derselben  das  Cavum  mit  einem 
Desinficiens  ausgespült,  so  liegt  der  Verdacht  nahe,  dass  er  das  Eine  wie  das 
Andere  unterlassen.  Worauf  dann  der  üble  Ausgang  zurückzuführen  ist ,  liegt  auf 
der  Hand.  Fast  hat  es  den  Anschein,  als  hegte  er  im  Geheimen  den  Glauben, 
dass  das  einstündige  Warten,  ehe  er  die  Placenta  löste,  die  Schuld^trüge.  Wenig* 
stens  spricht  dafür  eine  den  Sdiluss  seiner  Mittheilung  bildende  Äußerung,  dass 
er  »beim  nächsten  Fall  die  Nachgeburt  ohne  den  geringsten  Aufschub  entfernen 
würde«. 

Schließlich  bringt  No.  12  einen  gegen  Wessinger  gerichteten  Aufsatz  S  m  ar  t's, 
welcher  sich  ausschließlich  mit  den  Auslassungen  W.'s  beschäftigt  und  in  wissen- 
schaftlicher Beziehung  ohne  jedes  Interesse  ist. 

Wenn  auch  die  yon  W.  mitgetheilten  Fälle  den  Beweis  liefern,  dass  bei  Früh- 
geburten eine  Placentarretention  selbst  bei  wochenlanger  Dauer  ohne  üble  Folge 
bleiben  kann,  so  ist  damit  noch  nicht  gesagt  —  und  selbst  W.  giebt  dies  zu  — 
dass  dies  immer  der  Fall  sein  wird.  W.  unterschätzt  entschieden  die  Häufigkeit 
der  an  dem  sich  selbst  überlassenen  Abort  anschließenden  Krankheitszustände. 
Nur  dieser  ist  es  zuzuschreiben,  dass  aktiyes  Vorgehen  —  natürlich  kein  übereütes 
—  bei  den  fraglichen  Fällen  in  Deutschland  ziemlich  allgemein  in  Gebrauch  ist.  Die 
Gefahren,  welche  nach  W.  und  selbst  seinen  Gegnern  damit  yerbunden  sein  sollen, 
sind  bei  strenger  Antisepsis  (antiseptische  Hände  und  Instrumente,  antiseptische 
Ausspülungen  der  Vagina  und  des  Uterus  yor  und  nach  der  Entfernung  der  Nach- 
geburt) mit  Sicherheit  zu  yermeiden.  Ohne  dieselben  thut  man  allerdings  besser, 
die  Natur  walten  zu  lassen.  In  vielen  Fällen  wird  man  überhaupt  nicht  zu  einem 
Eingehen  in  den  Uterus  gezwungen  sein.     Bei  vorgeschrittener  Gravidität  (W. 
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führt  einen  Fall  im  7.  Monat  an)  wird  meist  der  Cred^'sche  Handgriff,  in  den  frabeTen 
Monaten  oft  kombinirter  Druck  auf  den  Uteras  von  Vagina  und  Bauchdeeken  aus 
zum  Ziel  führen.  Graefe  (Halle  a/S.). 

18)  Th.  Parvin  (Philadelphia).    Bericht  über  die  gebuitshilfliche  Ab- 
theilung   des    Philadelphia   Hospitals    während    des    ersten   Viertel- 
jahres 1884. 
(Folyclinic  1884.  Juni  15.) 

Der  Bericht  umfasst  72  Geburten.  Die  Zahlen  sind  so  geringe,  dass  den 
Schlüssen,  welche  Verf.  aus  ihnen  zieht,  im  Vergleich  zu  anderen  geburtshilflichen 
Statistiken  kein  erheblicher  Werth  beizulegen  ist.  Sie  können  desswegen  im  Re- 
ferat unberücksichtigt  bleiben.  In  dem  sehr  kurz  gehaltenen  Bericht  finden  sich 
einige  Fragen  eingehender  behandelt.  So  der  normale  Verlauf  und  die  Behand- 
lung der  Nachgeburtsperiode.  In  Betreff  des  ersteren  lägst  F.  die  Entscheidung 
offen.  Er  erwähnt,  dass  er  selbst  in  einigen  dreißig  Fällen  konstatiren  konnte, 
dass  die  Placenta  mit  ihrem  Rand  durch  das  Os  ging ,  schließt  aber  die  Bemer- 
kung an,  dass  es  nach  den  Untersuchungen  französischer  Autoren  wahrMheinlieh 
sei,  dass  die  fötale  Fläche  voranginge.  Des  Längeren  verbreitet  er  sich  über  das 
Für  und  Wider  bei  dem  Zug  an  der  Nabelschnur  .behufs  Entfernung  der  Nach- 
geburt. Er  verwirft  denselben  in  jedem  Fall  und  empfiehlt  ein  dem  Cred^'schen 
gleichendes  Verfahren.  GredS's  Name  wird  nicht  genannt.  Etwas  wunderbar 
ist  es,  dass  Verf.,  welcher  kurz  zuvor  die  Hand  des  Qeburtshelfers  als  möglichen 
Träger  septischer  Keime  bezeidhnet  und  die  Befürchtung  ausspricht,  dass  letztere 
beim  Einführen  der  Hand  in  den  Qenitalkanal  durch  die  eindringende  Luft  ein- 
geschleppt werden  könnten,  später  empfiehlt,  sich  von  dem  Herabsteigen  der  Pb- 
centa  durch  die  in  den  Muttermund  eingebrachten  Finger  zu  überzeugen.  Die  In- 
fektionsgefahr, wenn  sie  vorhanden,  ist  nach  Ansicht  des  Bef.  hier  wie  dort  die 
gleiche. 

Von  Interesse  ist  es,  dass  P.  2  Fälle  von  Masern  während  der  Granditit, 
2  von  Scharlach  während  des  Puerperiums  beobachtet  hat.  Die  letzteren  soUen 
im  Amer.  joum.  of  med.  sciences  veröffentlicht  werden.  Was  die  ersteren  betriff^ 
so  blieb  die  Erkrankung  bei  einer  Fat.  ohne  jede  Einwirkung,  während  die  andere 
frühzeitig  niederkam  und  septisch  erkrankte. 

Bei  Besprechung  der  vorgekommenen  septischen  Erkrankungen  äußert  Verf. 
die  Vermuthung,  dass  bei  Lymphangitis  die  Temperatur  stets  am  Abend,  bei 
Phthisis  eben  so  oft  am  Morgen  als  am  Abend  steige.  Eine  Begründung  dieser 
Vermuthung  wird  nicht  gegeben. 

Der  Urin  sowohl  der  Schwangeren  wie  der  Wöchnerinnen  ist  einer  genauen 
Untersuchung  unterworfen  worden  und  dabei  konstatirt,  dass  Albuminurie  während 
der  Geburt  (Verf.  rechnet  hierher  auch  die  2  oder  3  der  Geburt  vorausgehenden 
Tage)  viel  häufiger  als  während  der  Schwangerschaft  vorkommt.  Zucker  wurde 
bei  4  von  60  Frauen  vor,  bei  6  nach  der  Entbindung  nachgewiesen. 

Interessant  ist  ein  Fall  von  Spätblutung  am  11.  Tage  post  partum.  P.  scheint 
die  Ursache  in  heftiger,  psychischer  Erregung  zu  suchen.  Eihaut-  oder  Plaoen- 
tarreste  konnten  mit  Sicherheit  als  Veranlassung  ausgeschlossen  werden.  Alle 
Versuche,  die  Blutung  zu  beseitigen,  schlugen  fehl,  bis  eine  uterine  Heißwasser- 
injektion zum  Ziel  führte. 

Zum  Schluss  wird  ein  Fall  von  letal  verlaufener  Uterusruptur  (Cervixdehnung, 
Wendung)  mitgetheilt.  Graefe  (Halle  a/S.). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrucke  und 
BÜchersendungen  wolle  man  .an  Profestor  Dr.  Heinrieh  JHtoeft  In  Breslau,  Ohlaner 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  Haftel  einsenden. 

Uraek  und  Yerlag  Ton  Breitkopf  ä  Hirtel  in  Leipzig. 

Hlenu  eine  Beilage  Ton  ürbaa  &  Sehwarsenberg  in  Wien  «nd  Lelpiig* 
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thellung.) 

1)  Verhandlungen  der  Londoner  geburtshilfliohen  Gesellschaft.  —  2)  Werth,  Laparo- 
tomie (11.  Theil). 

3)  Gyn&kologische  Gesellschaft  zn  Berlin.  —  4)  Dtilby,  Eklampsie.  —  5)  Poerperale 
Eklampsie.  —  6}  Bottetter,  Perforation.  —  7}  Crusbier,  Parovarinmcyste.  —  8)  BallS- 

Headley,  Cervizrlsse. 


Die  elektrolytische  Behandlung  der  Uterusfibroide. 

Von 

P.  Zweifel  in  Erlangen. 

Schon  vor  einigen  Jahren  hatte  ich  bei  einer  jungen  Dame  einen 
Versuch  mit  der  Elektrolyse  bei  Uterusfibroid  gemacht.  Zu  irgend 
einer  Operation  war  bei  jener  27jährigen  Frau  keine  Indikation  vor- 
handen. Trotzdem  war  ihr  eine  solche  von  anderer  Seite  und  zwar 
der  Beschreibung  nach  aus  irriger  Diagnose  vorgeschlagen  worden. 
Dies  muss  ich  aus  den  Angaben  der  betreffenden  Fat.  schließen, 
welcher  jener  Kollege  zugesagt  hatte,  dass  die  Operation  sie  ja  nicht 
hindern  werde,  nach  glücklicher  Genesung  Kinder  zu  bekommen  und 
sie  so  leicht  zur  Welt  zu  bringen^  wie  jede  gesunde  Frau.  Gewiss 
hat  es  sich  dabei  um  eine  Verwechslung  mit  einem  Ovarialkystom 
gehandelt,  was  ja  wohl  begegnen  kann;  denn  einen  Zuwachs  an 
Fortpflauzungsfahigkeit  wird  wohl  Niemand  der  Myomotomie  zuschrei- 
ben, ganz  besonders  aber  nicht  in  einem  Fall,  wo  der  Tumor  so 
breitbasig  uud  tief  saB,  wie  in  unserem.  Die  Frau  sah  wohlgenährt, 
nur  etwas  blass  aus.  Ihr  Kummer  war,  dass  sie  in  relativ  kurzer 
Ehe  schon  ssweimal,  zuletzt  5  Wochen,  bevor  ich  sie  sah,  abortirt 
hatte.  Ein  Tumor  im  Leib  war  nicht  zu  verkennen  und  dessen  GröBe, 
Konsistenz  etc.  kann  sich  eben  so  gut  auch  bei  einem  Ovarialkystom 

50 


794  Centralblatt  fflr  Gynäkologie.     No.  50. 

Yorfinden.  Die  Geschwulst  reichte  nicht  ganz  bis  zum  Nabel.  Die 
kombinirte  Untersuchung  ergab  einen  innigen  Zusammenhang  mit 
dem  Uterus,  doch  ließ  sich  eine  Grenze,  ein  Übergang  des  Fundus 
auf  die  Geschwulst  konstatiren,  welche  letztere  in  ziemlich  breiter 
Fläche  aufsaß.  Nirgends  war  Fluktuation.  Der  Hauptbeweis  für  die 
feste  Beschaffenheit  des  Tumors  war  das  negative  Ergebnis  bei  der 
Explorativpunktion  mit  dem  Potain' sehen  Apparat. 

Nachdem  die  Größe  von  Uterus  plus  Tumor  im  Lauf  von  acht 
Wochen  unverändert  geblieben  und  die  Kranke  drängte,  dass  etwas 
Entscheidendes  mit  ihr  geschehe  ^  bekam  sie  erst  subkutane  Seeale- 
extraktinjektionen ,  die  sie  aber  schlecht  vertrug  und  um  der  zu- 
rückbleibenden schmerzhaften  Knoten  willen  bald  satt  hatte.  Ich 
kam  auf  die  Elektrolyse,  weil  schließlich  durch  die  Durchleitung 
eines  galvanischen  Stromes  Veränderungen  in  der  Geschwulst  zu  er- 
zielen sindy  weil  mir  ein  solcher  Versuch  rationell  schien  bei  einer 
Kranken,  die  man  nicht  operiren  durfte  und  die  ihrerseits  Ergotin- 
einspritzungen  nicht  mehr  wollte. 

Es  wurde  eine  konstante  Batterie  von  Chromsäureelementen,  wie 
sie  der  hiesige  Mechaniker  E.  Reiniger  herstellt,  von  denen  je  30 
eine  Stromstärke  von  ca.  25  Milliamperes  geben,  verwendet.  Nur 
eine  besondere  Einrichtung  war  zu  treffen,  um  eventuell  den  Strom 
mit  einer  Elektrode  von  der  Vagina  aus  durch  den  Tumor  zu  leiten : 
es  wurde  ein  ziemlich  dicker  Kuj)ferdraht  durch  einen  darüber  ge- 
zogenen Katheter  isolirt.  Solcher  Vaginalelektroden  ließ  ich  einige 
machen,  eine  stumpf  endende^  die  anderen  mehr  oder  weniger  spitz. 
Diese  Nadeln  wurden  stets  mit  der  Kathode,  dem  negativen  Pol,  in 
Verbindung  gebracht.  Zum  Anfang  wurden  nur  schwächere  Ströme 
verwendet;  wenn  starkes  Brennen  begann,  wurde  der  Strom  unter- 
brochen. Auch  bei  diesen  mäßigen  Strömen  und  bei  keineswegs 
scharf  zugespitzten  Nadeln  senken  oder  eigentlich  brennen  sich  diese 
in  das  Gewebe  ein. 

Der  Tumor  war  durch  eine  mehrwöchentliche  Behandlung  mit 
dem  konstanten  Strom  kleiner  geworden.  Ich  kann  dies  mit  Ent- 
schiedenheit aussprechen.  Allein  so  viel  Vertrauen  zur  Elektrolyse 
besaß  ich  nicht,  um  der  Behandlung  ohne  Weiteres  den  Erfolg  zuzu- 
schreiben. Die  Frau  hatte  ja  erst  vor  13  Wochen  einen  Abortus 
durchgemacht  und  welche  beträchtlichen  Giößenunterschiede  Uterus- 
fibroide  vor  und  nach  einer  Schwangerschaft  zeigen  können,  ist  be- 
kannt. Ich  musste  mir  sagen,  dass  die  Abnahme  nicht  unumstöBlich 
der  Effekt  der  Elektrolyse  gewesen  sei.  Immerhin  nahm  ich  mir  vor 
entsprechenden  Falls  die  Elektrolyse  weiter  zu  versuchen. 

Diese  Gelegenheit  bot  sieh  im  Laufe  dieses  Jahres.  Es  wurde 
auch  bei  dieser  Fat.  Alles  aufgeboten  zur  Sicherang  der  Diagnose 
eines  Fibroids.  Die  Geschwulst  war  hier  viel  größer,  ja  die  Grofie 
derselben  und  die  rasche  Zunahme  hatte  die  Indikation  zu  einer 
Operation  gegeben.  Zu  diesem  Zweck  war  sie  hier  eingetreten;  abtf 
die  Entfernung  der  Geschwulst  war  jedenfalls  vorerst  nicht  diimlich, 
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weil  dieselbe  ganz  unbeweglich  und  breitbasig  am  Uterus  aufsaß  und 
weil  die  Frau  schon  44  Jahre  alt  war,  also  die  klimakterischen  Jahre 
bald  erwartet  werden  konnten.  Der  Leib  war  kolossal  ausgedehnt, 
die  Bauchdecken  stark  ödematös.  Der  höchste  Stand  des  oberen 
Geschwulstrandes  war  31  cm  von  der  Symphyse  entfernt,  Symphyse 
bis  Nabel  18,  größter  Umfang  103  cm.  Nirgends  war  Fluktuation 
und  dreimalige  Punktion  mit  dem  Billroth^ sehen  Trokar  erfolglos. 
Die  Punktionen  hatten  jedes  Mal  große  Schmerzen  und  Athemnoth 
zur  Folge. 

Es  wurde  nun  am  2.  Mai  die  Elektrolyse  mittels  einer  konstan- 
ten Batterie  (Reiniger)  von  15  Elementen  begonnen.  Die  Kranke 
ertrug  den  Schmerz  des  Stromes  sehr  gut.  Am  23.  Mai  wurde  ein 
Versuch  mit  18  Elementen  gemacht.  Symphyse  bis  Nabel  19,  Sym- 
physe bis  Tumorgrenze  35,  größter  Umfang  101.  Am  31.  Mai  wurde 
die  Stromstärke  auf  22  Elemente  gesteigert,  am  4.  Juni  auf  26  wäh- 
rend 5  Minuten. 

Ich  kann  ja  das  Resultat  dieser  Behandlung  voraussagen  :  die  Ge- 
schwulst wurde  in  auffallender  Weise  erweicht  und  verkleinert.  Diese 
Veränderung  machte  sich  weit  prägnanter  geltend  bei  der  gewöhn- 
lichen Untersuchung,  doch  gebe  ich  als  objektives  Merkmal  der  Ab- 
nahme die  Zahlen  der  auf  einander  folgenden  Messungen  an  : 

8.  Juni  Symphyse  bis  Nabel  17,  Symphyse  bis  Tumorhöhe  27, 
größter  Umfang  98  cm. 

21.  Juni  Symphyse  bis  Nabel  14,5,  Symphyse  bis  Tumorhöhe  26, 
mit  dem  Tasterzirkel  11,5,  größter  Umfang  93  cm. 

18.  Juli  Symphyse  bis  Nabel  14,  Symphyse  bis  Tumorhöhe  25, 
direkt  gemessen  12^2)  Circumferenz  am  Nabel  95  cm.  Ich  gebe  die 
Zahlen  an,  wie  sie  in  der  Krankengeschichte  notirt  sind.  Wenn  auch 
die  letzten  ziemlich  rasch  auf  einander  folgenden  Messungen  keine 
großen  Unterschiede  mehr  aufweisen,  so  ist  doch  der  Unterschied 
gegenüber  der  ersten  Messung  bei  der  Aufnahme  für  die  kurze  Zeit 
der  Kur  außerordentlich  zu  nennen. 

Nochmals  möchte  ich  aber  betonen,  dass  die  Abnahme  und  Er- 
weichung dem  Gefühl  nach  viel  auffallender  war.  Andere  Einflüsse 
für  auffällige  Veränderungen  sind  auszuschließen«  Die  Abnahme 
konnte  nicht  die  Folge  von  Arzneien  noch  die  der  beginnenden 
Menopause  sein.  Die  Periode  war  während  des  ganzen  Aufenthalts 
der  Kranken  regelmäßig  eingetreten. 

Die  Elektroden  wurden  bei  dieser  Kranken  die  längste  Zeit  nur 
auf  den  Bauchdecken  angesetzt.  Trotzdem  an  manchen  Stellen  kleine 
Verbrennungen  stattfanden,  vermochte  die  Kranke  zuletzt  den  Schmerz 
sehr  gut  zu  ertragen.  Gelegentlich  machte  es  den  Eindruck,  dass 
eine  solche  Gewöhnimg  eingetreten  sei,  dass  Fat.  den  Schmerz  nicht 
mehr  intensiv  empfinde. 

Eine  dritte  Fat.  mit  einem  sehr  großen  Fibroid,  bei  welcher  die 
gleiche  fortgesetzte  Anwendung  des  konstanten  Stromes  versucht 
wurde,    vermochte  das  Brennen  selbst  nicht  einmal  bei  ganz  wenig 
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Elementen  auszuhalten  und  schied  nach  ca.  1  Woche  wieder  aus  der 
Behandlung,  natürlich  ungehessert. 

Von  der  Elektrolyse  bei  Fibroiden  ist  in  Deutschland  sehr  wenig 
die  Bede  gewesen  aus  dem  Grund,  weil  die  heutige  Tendenz  viel 
lieber  auf  Entfernung  solcher  Geschwülste  durch  Operationen  ge- 
richtet ist.  Von  vom  herein  muss  gesagt  werden,  dass  die  Elektro- 
lyse nur  bei  inoperabeln  Kranken  in  Anwendung  kommen  soll,  sei 
es  nun,  dass  die  Geschwulst  überhaupt  nicht  zu  entfernen  ist  oder 
dass  unter  gegebenen  relativ  günstigen  Verhältnissen  dies  nur  mit 
zu  gi'oßem  Risiko  gemacht  werden  kann  oder  endKch^  dass  die  Kranken 
jeden  Eingriff  verweigern. 

Schröder  erwähnt  in  seinem  Handbuch  der  Frauenkrankhdhen 
an  2  Stellen  ganz  kurz  die  Vorschläge  zur  Anwendung  der  Elektri- 
cität  bei  Myomen  und  bei  Ovarialkystomen.  Dass  man  damit  die 
Operationen  überflüssig  machen  könne,  heißt  weit  über  das  Ziel 
schießen,  dass  es  aber  in  sonst  ungünstig  gelagerten  Fällen  den  Ver- 
such lohnt,  beweist  unsere  Erfahrung. 

Das  Verfahren  wurde  von  mir  unabhängig  von  jeder  anderen 
Empfehlung  versucht  und  wie  aus  den  Diäten  zu  ersehen  ist,  ehe  ich 
in  dem  Programm  des  Kopenhagener  Kongresses  von  gleichen  Ver- 
suchen von  P.  Moniere  in  Paris  las.  Nunmehr  liegt  ja  auch  ein 
Bericht  über  den  Vortrag  von  Apostoli^  (Paris)  vor,  welcher  die 
elektrische  Behandlung  der  Fibromyome  des  Uterus  empfiehlt.  Der- 
selbe würde  noch  mehr  zur  Empfehlung  des  Verfahrens  gereichen,  wenn 
sich  dieser  Verf.  nicht  schon  als  Enthusiast  der  Elektricität  erwiesen 
hätte,  der  mit  diesem  Mittel  Alles  heilen  will. 

Die  Elektrolyse  mittels  eines  kleinen  oder  mäßigen  konstanten 
Stromes  ist  nun  wohl  zu  unterscheiden  von  der  ElektrokauBtik^  die 
von  einem  amerikanischen  Arzte  E.  Cutter^  angewendet  wurde«  Jene 
Batterie  war  der  Beschreibung  nach  sehr  stark  und  die  Resultate 
müssen  als  geradezu  abschreckend  bezeichnet  werden.  Jener  Arzt  senkte 
zwei  9  Zoll  lange  Stilette  bis  an  die  Griffe  in  die  Geschvnilste  ein 
und  leitete  durch  dieselben  einen  starken  Strom.  Unter  50  Kranken 
sind  bei  seiner  Behandlung  4  gestorben,  also  8  auf  100  und  dabei 
nur  4  Heilungen,  nur  bei  3  Besserung  und  bei  32  Stillstand  der  Ge- 
schwulst resp.  keine  Veränderung. 

Besser  als  dieses  zweifelhafte  und  nichts  weniger  als  ungefähr- 
liche Probiren  wäre  die  Myomotomie.  Wie  ich  die  Elektrolyse  geübt 
habe,  wo  höchstens  von  der  Vagina  aus  die  eine  Elektrode  sich  einige 
Centimeter  tief  in  die  Geschwulst  einsenkte,  ist  durch  dieselbe  keine 
Gefährdung  der  Kranken  möglich. 

*  Verhandlungen  der  gyn&k.  Sektion  des  Internat,  med.  KongresfleB  in  Kopen- 
hagen.   Arch.  f.  Gynäk.  1884.  Bd.  XXIV.  Hft.  2.  p.  295. 
2  Referat,  Centralbl.  f.  Gynäk.  1879.  No.  11.  p.  276. 
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1)    Verhandlungen   der   Londoner  geburtshilflichen    Gesell- 
schaft.    Bd.  XXV. 

London,  Longmans,  Green  &  Comp* 

In  Bezug  auf  Keichhaltigkeit  und  Gediegenheit  des  Inhaltes 
reiht  sich  dieser  Band  der  Verhandlungen  der  geburtshilflichen  Gesell- 
schaft zu  London  würdig  seinen  Vorgängern  an. 

Über  die  meisten  Gegenstände  der  Verhandlungen  wurde  bereits 
in  diesem  Blatte  an  verschiedenen  Stellen  referirt.  Von  den  noch 
nicht  besprochenen  nehmen  zwei  Vorträge  des  bekannten  kühnen  und 
erfolgreichen  Gynäkologen  LawsonTait  aus  Birmingham  das  meiste 
Interesse  in  Anspruch. 

Der  erste  derselben  handelt  über  Myome  des  Uterus. 

Wie  Tait  in  vielen  Dingen  seinen  eigenen  Weg  geht  und  An- 
sichten hegt,  welche  von  denen  der  übrigen  Welt  abweichen,  so  ist 
er  mit  der  heute  allgemein  üblichen  Eintheilung  der  Myome  nicht 
zufrieden,  welche  er  unwissenschaftlich  und  unpraktisch  nennt.  Seiner 
Ansicht  nach  ist  die  einzig  richtige  Eintheilung  diejenige  in  einfache 
nnd  mehrfache.  Die  Berechtigung  dieser  Eintheilung  in  zwei  Varie- 
töten  nimmt  er  daher,  weil  die  beiden  die  Lage,  die  Art  des  Wachs- 
thums,  das  klinische  Bild  und  häufig  auch  die  Behandlung  eine  ver- 
schiedene ist. 

Die  häufigste  Varietät  nennt  er  das  knotige ,  die  zweite  seltene  das 
koncentrische  Myom.  Das  letztere  ist  der  gleichmäßig  hypertro- 
phirte  Uterus^  so  dass  die  Uterushöhle  annähernd  vollkommen  central 
Negt.  Seine  Form  ist  vollkommen  eiförmig;  das  Gewebe  ist  weich 
und  gewöhnlich  sehr  ödematös,  es  besteht  aus  einer  Masse  von  spin- 
delförmigen Zellen  mit  dem  charakteristischen  Kern.  Die  Intercellular- 
räume  sind  deutlich  ausgeprägt.  Von  dem  knotigen  Myom  giebt  es  zwei 
Unterarten,  das  einfach-  und  mehrfach  knotige,  welche  bedeutende 
klinische  Differenzen  zeigen.  T.  geht  dann  eingehend  auf  den  Bau 
der  Geschwülste  ein,  auf  die  eigenthümliche  Anordnung  der  Gefäße, 
auf  das  Gewebe,  welches  niemals  fibröses,  stets  Muskelgewebe  ist. 
Sie  sind  endogen,  denn  die  Zellenanordnung  wie  alle  übrigen  Struk- 
turverhältnisse sind  im  Centrum  des  Knotens  am  deutlichsten.  Daher 
schließt  er,  dass  die  Knoten  entstehen  von  innen  nach  außen,  durch 
Wachsthum  der  Zellen  in  der  Nähe  der  Blutzufuhr,  und  dass  die 
fehlerhafte  Bildung  von  Muskelgewebe  abhängig  ist  von  einer  Stö- 
rung des  nervösen  Centrums,  welches  der  Menstruation  vorsteht.  Den 
besten  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  findet  T.  in  der 
Thatsache,  dass  das  Wachsthum  des  knotigen  Myoms  durch  das  Auf- 
hören der  Menstruation  unterdrückt  wird.  Dies  gelingt  durch  Ent- 
fernung der  Uterusanhänge,  besonders  der  Tuben  und  zwar  in  dem 
Grade,  dass  T.  bei  mehreren  Fällen  seiner  Operirten[,  besonders  bei 
Frauen,  welche  nahe  dem  Klimakterium  standen,  ein  vollständiges 
Verschwinden  der  Geschwulst  beobachtete.  Er  theilt  Fälle  mit,  bei 
welchen  Geschwülste,  welche  bis  zu  15  Pfund  wogen,  nach  der  Ope- 
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ration  in  Verlauf  einiger  Zeit  vollkommen  verschwunden  waren.  Die 
Entfernuug  der  Ovarien  allein  hat  wenig  Einfluss.  Es  giebt  aber 
auch  Fälle,  in  welchen  eine  vollständige  Entfernung  sämmtlicher 
Uterusanhänge  ohne  Einfluss  auf  die  Menstruation  blieb ,  doch  letztere 
sind  sehr  selten. 

Allgemein  wird  angenommen^  dass  Myome  nach  dem  Klimakte- 
rium nicht  mehr  wachsen.  Dies  ist  wohl  richtig,  aber  die  Thatsache 
scheint  weniger  bekannt  zu  sein,  dass  bei  Myomen  und  durch  die- 
selben die  Klimax  bis  ins  Unbestimmte  hinausgeschoben  wird. 

T.  hat  seit  dem  Jahre  1878  in  54  Fällen  die  Uterusanhänge  ent- 
fernt mit  3  Todesfällen.  B  antock  hat  daher  Unrecht,  wenn  er  den 
Vorschlag,  diese  Operation  der  Myomotomie  stets  vorangehen  zu 
lassen,  unwissenschaftlich  imd  irrationell  nennt.  Der  Einwurf,  dass 
in  vielen  Fällen  die  Uterusanhänge  schwer  zu  erreichen  seien,  ist 
unrichtig;  niemals  fand  T.  besondere  Schwierigkeiten  selbst  bei  gioften 
Geschwülsten.  Dasselbe  gilt  von  dem  Einwurf,  dass  bei  gestielten 
oder  multiplen  Myomen  die  Operation  im  Stiche  ließe.  Gerade  bei 
solchen  Formen  hat  T.  seine  glänzendsten  Erfolge  aufzuweisen.  Sehr 
energisch  spricht  er  sich  gegen  die  von  B antock  ausgesprochene 
Ansicht  aus,  dass  wir  bereits  in  der  Lage  seien,  eine  Entscheidung 
dahin  zu  treffen,  bei  welchen  Fällen  die  Oophorektomie,  bei  welchen 
die  Hysterektomie  am  Platze  sei.  Er  ist  der  Meinung,  dass  dieses 
Urtheil  entschieden  ein  verfrühtes  ist,  er  selbst  mit  seiner  reichen 
Erfahrung  traut  sich  keine  Entscheidung  zu. 

Von  seinen  51  Heilungen  hatten  6  kein  günstiges  Resultat; 
manche  Fälle  hat  er  aus  den  Augen  verloren.  Sicher  ist,  dass  in 
38  Fällen  das  Resultat  ein  günstiges  war,  dass  vollständige  Heilung 
eintrat.  Von  den  6  Misserfolgen  starben  3  an  Krebs,  d.  h.  die  Ge- 
schwulst zeigte  sich  von  maligner  Natur.  Bei  den  übrigen  drei  ist 
das  Wachsthum  der  Geschwulst  nicht  beeinflusst,  obgleich  die  Men- 
struation vollständig  cessirt.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um 
Cystofibrome  oder  was  noch  wahrscheinlicher  ist,  um  die  weiche 
ödematöse  Varietät. 

Übrigens  hört  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  das  Wachsthum 
der  Geschwulst  mit  dem  Cessiren  der  Menses  auf.  T.  hat  in  4  Fällen 
bei  Frauen  nach  dem  Klimakterium  operirt,  die  an  rasch  wachsen- 
den Myomen  litten. 

In  dem  zweiten  Vortrag  berichtet  T.  über  eine  Anzahl  von  ihm 
operirter  Fälle  von  Pyosalpinx. 

Er  klagt  zunächst,  dass  trotzdem  er  wiederholt  mündlich  und 
schriftlich  an  verschiedenen  Orten  die  Aufmerksamkeit  der  Faidige- 
nossen  auf  diese  Form  der  Erkrankung  gelenkt  hat,  dennoch  ein 
großer  Theil  der  Kollegen  schwer  davon  zu  überzeugen  sei,  dass  die 
Krankheit  eine  recht  schwere  ist,  welche  oft  unleidlidie  Schmeiaen 
verursacht,  oft  letal  endet,  dass  sie  absolut  unheilbar  ist,  außer  iwteh 
chirurgischen  Eingriff,  und  dass  die  Operation  in  den  Häad^D^  T.'s 
bisher  sich  als  gänzlich  gefahrlos   erwiesen    hat.     T.  hat  bih^  in 
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62  Fällen  die  Operation  ausgeführt  ohne  einen  Todesfall,  in  allen 
Fällen  mit  Ausnahme  eines  einzigen  trai  vollständige  Heilung  der 
schweren  Leiden  ein. 

Als  Repräsentanten  der  drei  Formen,  unter  welchen  die  Erkran- 
kung yerläuft,  theilt  T.  eingehend  drei  Fälle  mit.  In  dem  ersten 
traten  nach  Einführung  des  Stiftes  in  den  retroflektirten,  leicht  be- 
weglichen Uterus  heftige  Schmerzen  auf,  es  zeigte  sich  eine  fluktui- 
rende  Geschwulst  seitlich  von  der  Gebärmutter,  dieselbe  barst,  es 
trat  heftige  Peritonitis  auf.  Die  Laparotomie  wurde  in  extremis  ge- 
macht. In  der  Bauchhöhle  fand  sich  eine  Menge  übelriechender, 
eitriger  Flüssigkeit.  Die  rechte  Tube  war  fest  adhärirend,  durch 
Flüssigkeit  ausgedehnt  und  eingerissen.  Sie  wurde  mit  dem  Eierstock 
entfernt.     Heilung. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  junge  Dame  von  20  Jahren,  welche 
sich  zwei  Jahre  zuvor  beim  Schlittschuhlaufen  erkältet  hatte.  Seit 
jener  Zeit  hatte  sie  Erscheinungen  von  Entzündung  der  rechten  Tube. 
Als  T.  die  Kranke  zuerst  sah,  hatte  sie  Symptome  von  Verschluss 
des  Darmes  mit  zweifelloser  Peritonitis.  In  der  Bauchhöhle  fand 
sich  bei  der  Operation  groBe  Menge  eitriger  Flüssigkeit,  die  Becken- 
organe verklebt.  Es  zeigte  sich  kein  Darmverschluss,  wohl  aber  ent- 
hielt die  rechte  Tube  Eiter  und  war  eingerissen.     Heilung. 

Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Jungverheirathete, 
welche  durch  ihren  Mann  eine  Gonorrhoe  acquirirt  hatte.  Acht  Tage 
nach  der  Yerheirathung  wurde  der  Coitus  schmerzhaft.  Brennen 
beim  Urinlassen,  Ausfluss.  Durch  Buhe  trat  Besserung  ein,  dann 
traten  nach  neuer  Kohabitation  wiederum  dieselben  Erscheinungen 
auf,  mit  offenbarer  Perimetritis.  Besserung.  Nach  10  Tagen  wiederum 
Rückfall.  Der  Leib  war  aufgetrieben,  heftige  Schmerzen,  Erbrechen, 
NachtschweiBe,  Delirien,  hohes  Fieber.  Links  vom  Uterus  lässt  sich 
eine  weiche  Masse  konstatiren.  Die  Operation  wird  gemacht  mit 
demselben  Befund  und  Resultat,  wie  in  den  beiden  ersten  Fällen. 
Neben  den  oben  angeführten  Ursachen,  von  welchen  nach  T.*s  An- 
sicht Tripper  bei  Weitem   die  häufigste  ist,    findet   sich  in  seltenen 

Fällen    als    vierte   puerperale   Peritonitis. 

Engelmann  (Kreusnach). 


2)  Werth  (Kiel) .    Klinische  und  anatomische  Untersuchungen 
zur  Lehre  von  den  Bauchgeschwülsten  und  der  Laparotomie. 

IL  Pseudomyxoma  peritonei. 

(Arehiv  fax  Gynäkologie  Bd.  XXIV.  Hft.  1.) 

Als  Pseudomyxoma  peritonei  bezeichnet  W.  eine  Veränderung 
des  Peritoneum,  welche  zuweilen  als  Komplikation  von  Eierstock- 
cysten  beobachtet  wird  und  auf  einer  eigenthümlichen  Reaktion  des 
Bauchfells  gegen  den  auf  dem  Wege  spontaner  Cystenperforation  in 
die  Bauchhöhle  gelangten  geleeartigen  Inhalt,  wie  ihn  manche  sich 
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durch  Dünnwandigkeit  und  Neigung  zu  spontaner  Eröffiaung,  so  wie 
meist  durch  rasches  Wach«thum  auszeichnende  Cysten  fähren,  be- 
ruht.  Bei  der  Operation '  resp.  Autopsie  findet  man  die  Bauchhöhle 
in  allen  ihren  Abschnitten  mit  dieser  gelatinösen  Masse  erfüllt,  diese 
aber  nur  z.  Th.  frei  in  derselben  gelegen ,  z.  Th.  in  Form  dicker, 
halbdurchsichtiger  Schwarten  der  Innenfläche  der  Bauchwand  und 
den  Eingeweiden  aufgelagert  und  fest  anhaftend.  Diese  am  Bancli- 
fell  festsitzenden  zähen  Massen  zeigen  sich  schon  bei  makroskopischer 
Betrachtung  mit  zarten  Bindegewebsmembranen  durchsetzt  und  von 
feinen  Gefäßen  durchzogen,  nicht  selten  finden  sich  auch  kleine, 
punktförmige  Hämorrhagien  in  dieselben  eingestreut.  Wo  di^se 
Massen  in  dickerer  Schicht  lagern,  bildet  das  sie  durchsetzende  Binde* 
gewebe  Scheidewände,  vermittels  welcher  die  ganze  Masse  aus  kleinen 
Hohlräumen  bestehend  erscheint;  zuweilen  bildet  auch  die  gelati- 
nöse Substanz,  in  eine  zarte  Bindegewebshaut  eingeschlossen,  beson- 
ders am  Darm  polypös  gestaltete  Anhänge. 

Das  die  Schilderung,  welche  W.  von  dem  mikroskopischen  Be- 
fund bei  dem  Fseudomyxoma  peritonei  giebt.  Was  nun  die  Erklär 
rung  dieser  Veränderung  des  Bauchfells  betrifft,  so  ist  die  W.'s  eine 
wesentlich  andere,  als  die,  welche  bisher  von  anderen  Autoren  ge- 
geben sind.  Einige  sind  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  eigen- 
thümliche,  auf  Infektion  durch  den  Geschwulstinhalt  beruhende 
myxomatöse  Entartung  des  Bauchfells  handelt  und  dass  die  in  der 
Bauchhöhle  noch  freiliegenden,  geleeartigen  Massen  das  Produkt  der 
Bauchfellerkrankung  sind.  Andere  gehen  in  so  fern  noch  weiter, 
als  sie  die  Eierstockstumoren,  durch  deren  Inhalt  die  myxomatöse 
Entartung  des  Bauchfells  hervorgerufen  werden  soll,  als  eine  besondere 
Geschwulstform,  als  Myxome  von  den  glandulären  Kystomen  unter- 
scheiden. Wieder  Andere  sehen  die  Affektion  des  Peritoneum  als 
eine  Entzündung  an,  welche  sich  durch  Bildung  eines  mucinösen 
Exsudates  charakterisirt.  W.  dagegen  ist  der  Überzeugung,  dass  es 
sich  um  nichts  Anderes  als  eine  plastische  Fremdkörperperitonitis 
handelt.  Er  stützt  seine  Ansicht  auf  2  von  Beinlich  (Charite- 
Annalen  Bd.  I)  und  einen  von  Mennig  [Dissertation,  Eael  1880) 
mitgetheilten  Fall  —  2  von  P6an  mitgetheilte  sind  zu  ungenau  be- 
schrieben, um  verwerthet  werden  zu  können  — ,  schließlich  auf  einen 
von  ihm  selbst  beobachteten  Fall,  welcher  mikroskopisch  auf  das 
genaueste  untersucht  wurde.  Krankengeschichte,  Sektions-  und  mi- 
kroskopischer Befund  des  letzteren  seien  kurz  zusammengefasst  hier 
wiedergegeben. 

37jährige  Ilpara.  Schon  vor  der  Yerheirathung  mehrmals  Unter- 
leibsentzündung ,  auch .  sonst  viel  krank  gewesen.  Seit  4  Monaten 
gleichmäßige  und  rasche  Vermehrung  des  Leibesumfanges,  zettweis 
Schmerzen  bei  Berührung  des  Leibes  und  beim  Gehen.  In  den  lete- 
ten  7  Wochen  rasch  zunehmender  Verfall  der  Kräfte.  Untersuchimg 
ergab  einen  den  Nabel  handbreit  überragenden  und  oben  gut  durch 
Palpation  abzugrenzenden  Tumor  mit  großwelliger  Fluktuaticm,  wel- 
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eher  mit  dem  Uterus  in  breiter  Verbindimg  stand.  Ovariotomie  durch 
Herrn  Geh.-Rath  Litzmann  unter  Aspistenz^W.'s.  Tumor  mit  seinem 
unteren  Theil  intraligamentös,  dicht  an  den  linken  Uterusrand  heran- 
gehend, zusammengesetzt  aus  circa  faustgroBen,  sehr  dünnwandigen 
Cystenräumen  mit  geleeartigem  Inhalt.  Ohne  dass  eine  Perforations- 
öffhung  nachzuweisen,,  fanden  sich  dieselben  geleeartigen  Massen 
durch  die  ganze  Bauchhöhle  vertheilt  z.  Th.  frei,  z.  Th.  den  Ober-* 
flächen  der  Organe  fest  anhaftend.  Die  ersteren  wurden  nach  Mög- 
lichkeit entfernt,  der  Tumor  zum  größten  Theil  enukleirt,  ein  mit 
demselben  noch  in  Verbindung  stehender  Theil  des  Lig.  lat.  als 
Stiel  behandelt,  ein  Peritonealdefekt  im  Douglas'schen  Raum  durch 
Katgutligaturen  zusammengezogen.  Guter  Heilungsverlauf  ohne  Fieber^ 
aher  sehr  langsame  Konvalescenz.  Plötzlicher  Tod  in  Folge  von 
Embolie  der  Lungenarterie.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  mehrere 
Tassenköpfe  füllende  gallertige  Massen  und  klares  Serum  in  der 
Bauchhöhle.  Die  gallertigen  Auflagerungen,  welche  die  Bauchwand, 
die  Serosa  der  anliegenden  Organe^  die  Milz  und  Leber  bedeckten, 
zeigten  zahlreiche  feine,  neugebildete  Gefäße.  Aus  dem  im  Original 
detaillirt  mitgetheilten  mikroskopischen  Untersuchungsbefund  sei  als 
das  Wichtigste  hervorgehoben,  dass  an  der  Leber  das  Peritoneum  in 
seinen  innersten,  an  das  Leberparenchym  angrenzenden  Schichten 
vollständig  unverändert  war,  die  freie  Fläche  der  Serosa  einen  konti- 
nuirlichen  Endothelbelag  besaß,  dass  schließlich  von  derselben  sich 
in  verschieden  großen  Abständen  schmälere  und  breitere  Fortsätze  er- 
hoben, welche  in  die  Gallertmasse  eindringend  sich  bäum-  und  blatt- 
förmig verzweigten  und  mit  Zellen  besetzt  waren,  welche  mit  den 
Endothelzellen  der  Serosa  übereinstimmten.  In  diese  Fortsätze  traten 
aus  dem  Peritoneum  zartwandige  Kapillaren,  welche  sich,  den  Ver- 
zweigungen folgend,  verbreiteten.  W.  sieht  daher  .in  den  Fortsätzen 
nichts  Anderes  als  Gefäßbäumchen  mit  endothelialer  Bekleidung. 
Hier  und  da  fanden  sich  Seitenzweige  benachbarter  Gefäßbäumchen 
mit  einander  in  Verbindung  getreten.  Dadurch  entstand  auf  dem 
Durchschnitt  das  Bild  von  kleinen  Hohlräumen^  die  mit  Gallerte  ge- 
füllt und  nach  innen  von  einem  einfachen  Zellenkontour  abgegrenzt, 
leicht  zu  einer  falschen  Deutung  Veranlassung  geben  konnten. 

Auch  die  zur  Untersuchung  benutzten  und  noch  in  gutem  Er- 
haltungszustand befindlichen  Materialien  des  Mennig^schen  Falles 
untersuchte  W.  noch  einmal.  Er  kam  dabei  zu  Resultaten,  welche 
mit  den  eben  wiedergegebenen  im  Wesentlichen  übereinstimmen,  den 
M.'schen  aber  widersprechen.  Prof.  Haller,  welcher  gleichfalls  eine 
Untersuchung  vornahm,  bestätigte  W.'s  Ansicht^  welche  dahin  geht, 
dass  es  sich  bei  der  scheinbaren  Neubildung  nicht  um  eine  Bildung 
von  echtem  Gallertgewebe  handelt,  sondern  um  genau  denselben  Pro- 
cessi wie  er  sich  bei  Organisation  eines  Gefaßthrombus  abspielt  und 
dass  der  Zweck  und  die  Ziele  des  ersteren  dieselben  sind,  wie  die 
des  letzteren.  Es  soll  sich  um  ein  todtes  Material  handeln,  dessen 
Kontakt  das  angrenzende  lebendige  Gewebe  zur  Neuproduktion  reizt 


S02  Gentralblatt  für   Gynäkologie.     No.  50. 

und  das  successive  vermittels  des  letzteren  zum  Schwund   gebracht 
und  durch  beständiges  Gewebe  ersetzt  wird. 

Weiter  spricht  sich  W.  dagegen  aus,  die  Eierstockscysten,  welche 
diesen  zähschleimigen,  das  Peritoneum  stark  reizenden  Inhalt  fuhreD, 
als  Myxome  zu  bezeichnen,  da  der  Schleim  nicht  zur  Intercellular- 
Substanz  gehört,  sondern  das  Produkt  einer  sekretorischen  Thätig- 
keit  oder  einer  Metamorphose  von  Epithel  abstammender  Zellforma- 
tionen  sei.  Sowohl  in  den  beiden  Beinlich' sehen,  in  dem  Mennig- 
sehen  wie  in  dem  von  W.  selbst  untersuchten  Fall  handelt  es  sich 
nach  Ansicht  des  Verf.  zweifellos  um  nichts  Anderes  als  um  glan- 
duläre Kystome. 

Als  in  den  Obduktionsbefunden  der  verschiedenen  Fälle  überein- 
stimmend wird  noch  besonders  erwähnt;  dass  die  Gallerte  in  den 
oberen  Abschnitten  der  Bauchhöhle  besonders  reichlich  angehäuft  war 
und  sich  die  dicksten  Auflagerungen  an  den  hier  gelegenen  Organen, 
der  Leber,  Milz  und  an  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  fanden, 
ein  Umstand,  welcher  sich  dadurch  erklärt,  dass  der  flüssige  Inhalt 
der  Bauchhöhle  zwerchfellwärts  bewegt  wurde  und  dass  die  hier  an- 
gelangten gelatinösen  Massen  in  den  geräumigen  Nischen  zwischen 
Zwerchfell  und  den  unterliegenden  Organen,  der  Einwirkung  der  Peri- 
staltik entzogen,  sich  in  größerer  Menge  ablagern  konnten. 

Eine  spontane,  der  Operation  vorausgegangene  Eröfihung  der 
cystischen  Ovarialgeschwulst  ist  nur  in  einem  Fall ,  dem  Mennig'schen 
nachgewiesen.  Doch  nimmt  W.  gem'iü  seiner  Auffassung  über  das 
Zustandekommen  der  Peritonealaffektion  an,  dass  eine  Perforation 
der  Cyste  in  allen  Fällen  stattgefunden  habe^  der  Nachweis  der  Per- 
forationsöfinung  aber  durch  besondere  Verhältnisse  erschwert  oder 
unmöglich  gemacht  worden  sei. 

Zum  Schluss .  erörtert  W.  noch  die  Frage ,  worauf  der  klinisch 
entschieden  maligne  Charakter  der  fraglichen  Bauchfellaffektion  —  nur 
in  einem  von  Netzel  mitgetheilten  Fall  (cf.  Centralbl.  1884  No.  6 
p.  94)  genas  die  Pat.  —  beruht.  Er  führt  ihn  auf  die  durch  die 
Gallertmassen  bedingte  Funktionsstörung  des  Peritoneum  zurück, 
welche  um  so  erheblicher  sein  muss,  als  gerade  die  den  oberen  Bauch- 
raum auskleidenden  Peritonealschnitte,  welche  vorzugsweise  der  Re- 
sorption dienen,  also  für  die  Unterhaltung  eines  regelmäßigen  Flüssig- 
keitswechsels in  der  Bauchhöhle  wichtig  sind,  am  hochgradigsten 
verändert  sind.  Dass  aber  nach  der  Perforation  die  in  die  Bauch- 
höhle ergossenen  gelatinösen  Massen  nicht  wie  anderer  Cysteninhalt 
resorbirt  werden,  soll  daran  liegen,  dass  sie  chemische  Körper,  vor 
Allem  Mucin  enthalten,  welche  in  Wasser  nicht  löslich,  auf  diosmo- 
tischem  Wege  nicht  entfernt,  wegen  ihrer  zähen  Beschaffenheit  aber 
auch  durch  die  größeren  Lymphgefäße  nicht  abgeführt  werden  können. 

Graefe  (Halle  a/S.)« 
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Kasuistik. 

3)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Berlin. 

Sitzang  vom  11.  November  1884. 

Vorsitzender:  Herr  Schröder,  nachher  Herr  Ka  uff  mann. 

Schriftführer:  Herr  M.  Hofmeier. 

I.  Demonstration  von  Präparaten.  Herr  A.  Martin  bespricht  die  Präparate 
von  3  Myomotomien,  welche  die  Art  intraligamentärer  Entwicklung  solcher  Tumoren 
demonstriren.  Der  erste  Fall,  operirt  am  14.  Oktober  1884,  betrifft  ein  29j ähriges 
Mädchen,  NuUipara,  welche  durch  die  trotz  Ergotinbehandlung  anwachsende  über- 
mäßige Ausdehnung  ihres  Leibes  zur  Operation  getrieben  wurde.  Unregelmäßige 
Blutungen  bestanden  in  der  letzten  Zeit  nicht  mehr.  Der  Leib  war  von  3  großen 
fibrösen  Knollen  eingenommen.  Der  oberste  ragte  rechts  bis  zum  Thoraxrand, 
der  zweite  füllte  die  ganze  linke  Seite  des  Abdomens  aus,  der  dritte  saß  neben 
dem  Corpus  uteri  im  Lig.  lat.  dextr.  Es  gelang  diesen  so  weit  nach  oben  zu 
heben,  dass  die  Gummischlauchkonstriktion  auch  unter  diesen  intraligamentären 
Tumor  gezogen  werden  konnte.  Nach  supravaginaler  Amputation  des  Corpus  ließ 
sich  das  Geschwulstbett  im  Ligament  leicht  vernähen.  Stumpfnaht  mit  peritonealer 
Einfalzung.    Drainage  des  Douglas.    Gewicht  der  Geschwulstmassen  9V2  Pfund. 

Im  2.  Fall,  42jährige  Frau,  Nullipara,  waren  Blutungen  und  Druckerschei- 
nungen trotz  lange  fortgesetzter  Ergotinbehandlung  seit  Sommer  dieses  Jahres  Ver- 
anlassung zur  Operation.  Die  Geschwulst,  unge^r  10  Pfund  schwer,  saß  mit 
ihrer  unteren  Hälfte  im  Lig.  latum  sinist.  Ausschälung.  Der  Stumpf  des  Uterus 
wird  in  den  nach  der  Scheide  zu  drainirten  Sack  eingenäht.  Die  Bekonvalescenz 
dieser  beiden  Pat.  wurde  durch  rasch  verheilende  Kommunikation  der  Harnblase 
mit  einem  Stichkanal  im  unteren  Theil  der  Bauohwunde  vorübergehend  gestört. 

Im  3.  Fall  war  bei  der  49jährigen  Nullipara  die  Geschwulst  erst  nach  Eintritt 
der  Menopause  entwickelt  Die  nahezu  9  Pfund  schwere  Masse  war  bis  zum 
Rippenrand  aus  dem  kleinen  Becken  emporgediehen.  Die  Tube  verlief  fast  am 
oberen  Band  der  vorderen  Geschwulstfläche.  Sehr  schwere  Auslösung  und  Ver- 
nfihung  des  Stumpfes,  der  zum  Theil  in  den  Sack  eingestülpt  wird.  Drainage 
desselben  nach  der  Scheide.  Operation  8.  November  1884.  Die  Hekonvalescenz 
verlief  zunächst  günstig.  (Am  Tag  nach  der  Demonstration  des  Präparates  ist 
Pat.  plötzlich  koüabirt.    Sektionsbefund:  Zerfall  des  Sackes,  Peritonitis.) 

Sodann  legt  Herr  A.  Martin  4  Uteri  vor,  welche  vaginal  exstirpirt  in  ver- 
schiedenen Beziehungen  Interesse  bieten.  1)  Cancroid  der  Portio  operirt  am  27.  Juli 
1884  bei  einer  42jährigen  Frau.  Die  Neubildung  ist  auf  das  Collum  beschränkt. 
Jetzt  Becidiv  nach  3  Monaten.  2}  Carcinom  des  (>>llum,  das  auf  die  Scheide  über- 
gegangen ist,  so  dass  bei  der  am  26.  Juli  1884  vorgenommenen  Operation  das 
Scheidengewölbe  in  etwa  •2^2  cm  Ausdehnung  zugleich  entfernt  werden  muss. 
Pat.  zur  Zeit  recidivfrei.  3}  Carcinoma  colli,  Polypen  im  Corpus  uteri,  welche  das 
Ostiiun  tubae  sinist.  verlegen.  Operation  29.  September  1884.  Pat.  erliegt  am 
7.  Tage.  4)  Carcinoma  colli.  Im  Ostium  int.  sitzt  ein  taubeneigroßer  Polyp,  das 
Corpus  im  Übrigen  hochgradig  senil  geschrumpft.  Die  56jährige  Pat.  hat  sich  von 
der  am  26.  August  vorgenommenen  Operation  gut  erholt. 

U.   Herr  J.  Veit:  Über  Tubenschwangerschaft. 

Vortragender  ist  durch  einen  Zufall  schon  jetzt  veranlasst  worden  über  diesen 
Gegenstand  zu  sprechen,  nachdem  er  erst  vor  Kurzem  eine  kleine  Monographie 
über  diesen  Gegenstand  publicirt  hat.  Es  sind  nur  wenige  Punkte,  in  denen  er 
das  dort  Gesagte  ergänzen  will. 

Der  wichtigste  Einwurf,  den  er  gegen  seine  Anschauungen  erhoben  findet,  ist 
der  Zweifel  an  der  so  großen  Häufigkeit  der  Tubenschwangersohaften.  Statistische 
Zahlen  darüber  zu  geben  ist  so  gut  wie  unmöglich,  weil  die  Diagnose  auf  dieselbe 
wohl  öfters  nicht  gestellt  werden  wird,  manchmal  auch  nur  mit  Wahrscheinlich- 
keit zu  stellen  ist.    Vortragender  ist  geneigt,    sie   größeren  Ovarialtumoren  an 
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Häufigkeit  gleichzustellen,  jedenfalls  ist  es  die  häufigste  aUer  Tubenerkrankungen, 
wegen  deren  die  Fat.  zur  Behandlung  kommen. 

Um  diese  Überzeugung  yon  dem  häufigeren  Vorkommen  zu  eriiärten,  ist  es 
nothwendig  den  Grund  anzugeben,  warum  man  bisher  nicht  so  dachte  und  unter 
welchem  Krankheitsbiide  denn  die  Erkrankung  bisher  beschrieben  wurde.  Am  be- 
kanntesten ist  ja  die  Hämatocele  und  man  kann  wohl  heute  sagen,  dass  alle  Fälle 
von  Hämatocele,  die  bei  Frauen  yorkommen,  die  sich  für  schwanger  hielten,  ja 
die  auch  nur  Unregelmäßigkeiten  der  Menstruation  vor  Eintritt  der  Erkrankung 
hatten,  als  durch  Tubenschwangerschaft  entstanden  anzusehen  sind. 

Neuere  Beobachtungen  legten  es  dem  Vortragenden  nahe,  auch  Fälle  von 
scheinbarer  Parametritis  nach  Abortus  als  darauf  verdächtig  zu  betrachten. 

So  sah  er  eine  Dame  5  Wochen  nach  der  letzten  Regel  und  konnte  vorläafig 
nur  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Schwangerschaft  stellen.  In  der  7.  Woche 
ging  gelblich  gefärbter  Schleim  und  dann  unter  wehenartigen  Schmersen  eine 
vollständige  Decidua,  an  der  nichts  von  Chorionzotten  nachzuweisen  war,  ab. 
In  Folge  der  genauen  Beobachtung  der  Kranken  konnte  mit  Sicherheit  ausge- 
schlössen  werden,  dass  ein  Ei  abgegangen  war.  Die  Untersuchung  konnte  der 
fetten  Bauchdecken  wegen  nur  unvollkommen  gemacht  werden,  ergab  aber  eine 
undeutliche  Resistenz  links.  Temperatursteigerungen  fehlten  vollkommen.  Am 
5.  Tage  nach  dem  Abgang  zeigte  sich  schon  äußerlich  palpabel  ein  über  faust- 
großer Tumor  im  linken  Parametrium,  der  höher  hinauf  reichte  als  der  Uterus 
selbst  lag,  der  nicht  ganz  an  die  Beckenwand  reichte,  zuerst  circumscript,  später 
mehr  difi'user  war  und  sich  schließlich,  wenn  auch  sehr  langsam,  ohne  Fieber  re- 
sorbirte.  Würde  man  die  Kranke  in  der  zweiten  Woche  gesehen  haben,  so  hätte 
man  die  Diagnose  auf  Parametritis  gestellt  Es  wäre  dabei  nur  das  Fehlen  jeg- 
lichen Fiebers  und  der  Umstand  auffallend  gewesen,  dass  das  Exsudat  höher  hinauf 
reichte  als  der  Uterus  selbst. 

Einige  analoge  Beobachtungen  stehen  dem  Vortragenden  zur  Verfügung  und 
scheint  es  ihm  daher  immerhin  wichtig,  dass  man  auch  bei  einer  scheinbaren  Pa- 
rametritis nach  einem  angeblichen  Abortus  an  die  Möglichkeit  der  Entstehung 
durch  Blutung  in  einer  Extra-uterin-Gravidität  denke. 

Auch  manche  scheinbar  akute  Anschwellung  eines  Ovarium  mag  damit  in  Zu- 
sammenhang stehen.  Eine  Dame,  deren  Beckenorgane  er  früher  einmal  unter- 
sucht hatte,  die  sonst  stets  regelmäßig  menstruirt  war,  verlor  ihre  R^el.  Acht 
Wochen  nach  der  letzten  Menstruation  erkrankte  sie  auf  einer  Lan^artie  mit  so 
heftigen  Unbequemlichkeiten,  dass  man  sie  nach  Hause  fahren  musste.  Sofort  ging 
Blut  ab.  Acht  Tage  darauf  sah  Vortragender  die  Fat.  Neben  einer  Retroflexio 
fand  sich  CDtfernt  vom  Uterus  durch  die  Tube  mit  ihm  zusammenhängend  rechts 
eine  rundliche  harte  Anschwellung  von  Qänseeigröße.  Dieselbe  war  sehr  hart  und 
uneben,  auch  empfindlich.  Unter  einer  ganz  indifi'erenten  Therapie  kam  es  zur 
Besserung,  5  Wochen  darauf  kam  die  Regel  wieder,  ist  seitdem  regelmäßig ;  jetzt, 
7 — 8  Monate  nach  der  Erkrankung,  ist  rechts  das  normale  Ovarium  und  daneben 
eine  Verdickung,  der  Anfangstheil  der  Tube  zu  fühlen. 

So  scheint  es  dem  Vortragenden  durch  die  Thatsache,  dass  manche  zerrissene 
Tubenschwangerschaft  bisher  unter  anderer  Diagnose  behandelt  wurde,  klar,  dass 
man  wirklich  mit  ihrer  größeren  Häufigkeit  rechnen  muss. 

Dem  entsprechend  müssen  auch  in  der  Ätiologie  derselben  nicht  schwere  para- 
metritische  Verwachsungen,  Knickungen  etc.  als  hauptsächlich  herangezogen  wer- 
den, Vortragender  ist  vielmehr  geneigt»  mehr  zufällige,  funktionelle  Veränderungen 
der  Tube,  vielleicht  Schwell ungszustände  der  Schleimhaut,  die  ja  noch  fast  in  den 
Bereich  der  Norm  gehören,  anzunehmen.  Er  will  wenigstens  so  das  Resultat 
der  Betrachtung  einiger  Präparate  von  Tubenschwangerschaft  sowohl  in  der  Berliner 
als  auch  in  der  Hallenser  Sammlung  deuten,  hier  fanden  sich  an  geplatzten  Tuben- 
schwangerschaften, deren  Trägerinnen  an  Verblutung  zu  Grunde  gegangen  waren, 
gar  keine  peritonitischen  Stränge.  Auch  die  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  die 
eine  Pat.,  der  er  im  Februar  d.  J.   die   rechte  schwangere  Tube  exstirpirte,  im 
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August  dieses  Jahres  abermals  lur  Beobaohtung  kam  mit  einer  im  3.  Monat  ge- 
platzten linksseitigen  Tubenschwangerschaft  und  Ueuserscheinungen ,  spricht  für 
diese  Auffassung. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  kann  Vortragender  nur  mit  Genugthuung  kon- 
statiren,  dass  sich  bisher  eine  gewisse  Übereinstimmung  mit  ihm  geltend  machte. 
Sowohl  A.  Martin  hat  sich  ihm  angeschlossen,  wie  auch  Wert h,  Beumer  und 
Peiper,  und  Kleinw&chter  haben  sich  für  die  von  ihm  vorgeschlagene  Ex- 
stirpation  der  unkomplicirten  Tubenschwangerschaft  oder  besser  gestielter  Extra*- 
uterin-Schwangerschaft  ausgesprochen.  Werth  insbesondere  stimmt  auch  mit  dem 
Vortragenden  darin  überein,  dass  man  nach  eingetretener  Berstung  und  Blutung 
in  die  Bauchhöhle  von  der  Laparotomie  nicht  viel  hoffen  darf. 

Gegen  einen  neuerdings  von  Rennert  yeröffentlichten  Fall,  in  dem  er  durch 
Morphiuminjektion  im  5.  Monat  die  Frucht  tödtete,  müssen  manche  Bedenken  für 
die  Verallgemeinerung  geltend  gemacht  werden :  insbesondere  gelanges  hier  Ren- 
nert, das  Köpfchen  der  Frucht  so  zn  drehen,  dass  es  am  tiefsten  liegend  sicher 
von  der  Nadel  der  Spritze  getroffen  wurde  —  was  in  früheren  Monaten  sicher  nicht 
erreicht  werden  kann  —  und  ferner  erfolgte  die  Heilung  immerhin  mit  mancherlei 
Störung.  So  wichtig  es  ist,  dass  man  durch  Morphiuminjektion  die  Frucht  tödten 
kann,  für  eben  so  unsicher  und  gefährlich  muss  aber  Vortragender,  besonders  bei 
Tubenschwangerschaften  in  früheren  Monaten,  diesen  Eingriff  ansehen. 

Diskussion  wegen  Behinderung  des  Herrn  Vortragenden  vertagt. 

III.  Herr  Schröder:  Über  operative  Behandlung  des  Pruritus 
vulvae. 

Der  Herr  Vortragende  verwahrt  sich  zun&chst  nachdrücklich  dagegen,  dass  er 
mit  seinen  heutigen  Mittheilungen  etwa  im  Allgemeinen  eine  operative  Behand- 
lung des  Pruritus  empfehlen  wolle;  dazu  sei  das  Leiden  in  den  meisten  Fällen 
viel  zu  diffus  verbreitet.  Doch  giebt  es  einzelne  Fälle  von  sehr  intensivem  Pru- 
ritus, welcher  auf  sehr  umschriebene  Stellen  beschränkt  erscheint.  Diese  Stellen 
ragen  meist  etwas  über  das  Niveau  der  übrigen  Haut  hervor  und  erscheinen  weiß* 
lieh.  Diese  Fälle  sind  aber  selten  und  der  Herr  Vortragende  hatte  unter  einem 
sehr  reichen  Material  von  Prurituskranken  nur  4mal  Gelegenheit  derartige  Affek- 
tionen operativ  zu  behandeln.     Die  Beobachtungen  sind  folgende: 

1)  51jährige  Pat.,  die  seit  1  Jahr  an  intensivem  Jucken  leidet;  die  Haut  ober- 
halb der  Clitoris  zeigt  die  charakteristischen  Prurltusveränderungen  mit  papillären 
Zerklüftungen,  welche  sich  mikroskopisch  als  carcinomatös  herausstellten;  ausge- 
dehnte Excision;  Pat.  befindet  sich  jetzt,  nach  5  Jahren,  noch  vollkommen  wohl. 

2}  28jährige,  3  Jahre  steril  verheirathete  Pat.;  am  rechten  Lab.  maj.  eine 
kleine  Stelle,  welche  hochgradige  Be'schwerden  verursacht;  Excision;  Pat.  jetzt 
nach  IV2  Jahren  ganz  gesund. 

3)  52jährige  Pat.;  2  Geburten;  das  rechte  große  Labium  zeigt  in  ganzer  Aus- 
dehnung die  charakteristischen  Veränderungen.  Excision  der  rechten  großen 
Lippe  am  20.  Juni  1880;  später  noch  eine  kleine  Nachoperation  mit  sehr  gutem 
Erfolg;  jetzt  wieder  geringes  Jucken  auf  der  linken  Seite. 

4)  38jährige  Pat.,  gebar  3mal,  litt  an  so  heftigem  Pruritus,  dass  sie  zwei 
Selbstmordversuche  gemacht  hatte;  die  Pruritusveränderungen  sind  diffus  über 
di§  Clitoris  und  die  großen  Labien  verbreitet.  Nach  medikamentöser  Behand* 
lung  vorübergehender  Erfolg;  dann  ausgedehnte  Operation  im  Mai  1884;  Erfolg 
bis  jetzt  vollständig. 

Ein  weiterer  nicht  genau  hierher  gehöriger  Fall  betraf  ein  33j ähriges  Fräulein, 
welches  imerträgliche  Beschwerden  in  der  Umgebung  des  Anus  hatte,  dessen  ganze 
Umgebung  Veränderungen  wie  bei  Pruritus  zeigte.  Nach  längerer  vergeblicher 
Behandlung  wurde  eine  ringförmige  Excision  der  Haut  um  den  Anns  herum  vor- 
genommen (Mai  1883).  Der  Erfolg  war  zuerst  gut;  jetzt  sind  die  Beschwerden, 
wenn  auch  nicht  wie  früher,  wiedergekehrt. 

Der  Herr  Vortragende  hält  im  Ganzen  die  Erfolge  in  diesen  eben  skizzirten 
FäUen  doch  für  recht  ermuthigend,  wenn  er  auch  nochmals  betont,  dass  die  Fälle 
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im  Ganzen  selten  sein  werden,  woffir  aach  der  Umstand  spreche,  dass  er  bei  sdnem 
großen  Material  nur  4  für  eine  operative  Behandlung  genügende  Fälle  gefunden 
habe. 

Herr  Löhlein  schließt  sich  auf  Grund  einer  ganz  analogen  Beobachtung  der 
Ansicht  des  Herrn  Vortragenden  ganz  an.  In  diesem  Fall  war  die  Hälfte  des 
linken  Lab.  maj.  in  der  charakteristischen  Weise  verändert;  er  excidirte  ein  5mark> 
stückgroßea  Stück;  der  Erfolg  war  nach  3  Jahren  noch  ein  vollkommener.  Far 
die  medikamentöse  Behandlung  zieht  er  der  Karbolsäure  das  Sublimat  vor.  Am- 
tomische  Veränderungen  waren  an  dem  ezddirten  Stück  nicht  vorhanden. 


4]  J.  Dauby  (Titi^y).     Über  einen  Fall  von  Eklampsie. 

(Journal  d'accouchement  1884.  No.  8.) 

23jahrige  Ipara.  Schädella^  I.  Cervix  sehr  weich ,  aber  kaum  auf  Zweifrank- 
stückgröße erweitert.  Starkes  Odem  der  Beine.  Zahlreiche  eklamptische  Anfälle; 
tiefes  Koma.  Chloroformnarkose  resultatlos.  Manuelle  Dilatation  des  Cervix.  An- 
legung der  Zange.  Extraktion  eines  lebenden  Kindes.  In  den  nächsten  24  Stundm 
wiederholen  sich  die  eklamptischen  Anfälle,  nahmen  aber  an  Zahl  und  Intennttt 
ab.  Erst  am  nächstfolgenden  Tag  kehrt  (nach  Chloralhydrat ,  Purgantien,  Appli* 
cirung  von  Senfteigen  auf  die  Unterextremitäten)  das  Bewusstsein  zurück. 

D.  schließt  der  Mittheilung  des  Falles  einige  Bemerkungen  an ,  in  denen  er 
die  von  ihm  vorgenommene,  manuelle  Dilatation  rechtfertigt  besonders  mit  Be- 
ziehung auf  die  von  Wasseige  geäußerte  Ansicht,  dass  instrumentelle  oder 
manuelle  Dilatation  des  Oerviz  die  eklamptischen  Anfälle  ungünstig  beeinflnasen 
würde. 

In  einer  Anmerkung  spricht  sich  die  Redaktion  für  das  von  D.  eingeschlagene 
Verfahren  aus,  weil  in  seinem  Fall  der  Cervix  weich,  leicht  zu  erweitem  gewesen; 
da,  wo  es  sich  aber  um  nicht  verstrichenen,  rigiden  Cervix  handelt,  empfiehlt  sie  die 
blutige  Erweiterung  als  das  Richtige.  Oraefe  (Halle  a/S.). 

5)  Mehrere  kleine  Mittheilungen  über  puerperale  Eklampsie. 

(Med.  age  1884.  No.  10,  12  u.  13.) 

Kay  berichtet  in  No.  10  über  2  Fälle  von  Eklampsie  mit  tödlichem  Ausgang. 
IGravida  7.  Monat.  Ödeme,  Rückenschmerzen,  Amaurose;  Urin  stark  eiweiß- 
haltig. 4  Stunden  später  Erbrechen,  Biagenschmeraen ,  Gesicht  stark  geröthet. 
Heiße  Fußbäder,  Opium.  Nach  einer  halben  Stunde  erster  eklamptischer  Anfall. 
Chloroform ;  Senfteige  in  die  Nierengegend.  Bei  Katheterisation  kein  Urin  ent- 
leert. Später  halbstündige  Konvulsionen.  Tod.  2)  Ilpara  mit  starken  Ödemen. 
Spontane  Zwillingsgeburt.  4  Stunden  später  Erbrechen  und  heftige  Magenschmer- 
zen. Bald  darauf  erster  eklamptischer  Anfall ,  dem  alle  20  Minuten  trotz  Chloro- 
form (ob  tiefe  und  anhaltende  Narkose  wird  nicht  gesagt]  erneute  folgen.  Tod. 
Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  berichtet  Hart  in  No.  12  über  drei  glücklich 
verlaufene  Fälle.  Bei  dem  ersten  wurde  wegen  starker  Kopfschmerzen  im  Beginn 
der  Geburt  ein  Aderiass  gemacht.  Trotzdem  erfolgte  ein  heftiger  Anfall.  Chloro- 
form. Zwei  weitere  Anfälle.  Abermaliger  starker  Aderiass.  Eine  Stunde  sp&ter 
normale  Geburt.  Während  derselben  erblindete  Fat.  Sie  blieb  während  eines  Jshies 
blind  und  genas  erst  wieder  nach  einer  abermaligen  Entbindung.  2)  Heftiger 
Kopfschmerz  während  der  Geburt.  Aderiass.  Beim  Durchschneiden  des  Kopfeg 
eklamptischer  Anfall.  Tiefe  Narkose.  4 — 5  neue  Anfälle.  Abermalige  Yenaesectio. 
Genesung.  3)  Im  8.  Monat  der  Gravidität  3  heftige  eklamptische  Anftlle.  Ader- 
iass (mehr  als  2  Quart  Blut).  Kein  Anfall  wieder.  Wurde  am  richtigen  Termin 
leicht  entbunden.  In  derselben  Nummer  skizzirt  Law  seine  Behandlungsweile 
der  Eklampsie.  Aderiass,  meist  bis  zum  Eintritt  einer  Ohnnaacht,  dann  Narkose, 
schließlich  möglichst  schnelle  Entbindung.  Von  5  Eklamptischen  verlor  er  keine, 
auch  die  Kinder  blieben  am  Leben. 

Etwas  anders  verfthrt  Trott  (No.  13).     Auch  er  lässt  zur  Ader;  ätzt  dann 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  50.  807 

mit  Acid.  nitr.  in  Dollargröße  auf  jeder  Seite  die  Nierengegend,  reibt  die  Wir- 
bels&nle  mit  Chloroform  oder  Menthol  ein,  lässt  bei  fortdauernden  Konvulsionen 
Amylnitrit  einathmen  und  macht  Tabakumschiäge  auf  die  Magengegend.  Heiße 
Fnßb&der  werden  fAr  ein  werthvoUes  Hilfsmittel  erkl&rt.  T.  rahmt  dieser  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  vielseitigen  Behandlungsmethode  Wirksamkeit  nach. 
Gleichwohl  wird  sie  in  ihren  Details  keine  Nachahmer  finden. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

6)  Bostetter  (Brumath).     Über  die  Perforation. 

(Gas.  m6d.  de  Strasbourg  1884.  No.  4.) 

Der  vorliegende  Aufsatz  ist  die  Wiedergabe  eines  in  der  Soci^t6  de  m6d.  de 
Strasbourg  gehaltenen  Vortrages.  Ihm  zu  Grunde  gelegt  sind  4  von  B.  ausge- 
führte Perforationen  bei  »leichten  Beckenverengerungen«.  Nach  Ansicht  des  Ref. 
hätte  er  besser  gethan,  dieselben  nicht  zu  veröffentlichen.  Die  Leitung  der  Ge- 
burt in  den  einzelnen  Fällen  kann  als  eine  korrekte  nicht  bezeichnet  werden. 
Dies  Urtheil  sei  hier  in  aller  Kürze  begründet. 

In  Fall  1  (Ipara;  Conj.  ext.  I6V2  cm,  Conj.  diag.  nicht  angegeben)  legte  B. 
wegen  Wehenschwäche  die  Simpson'sche  Zange  an  und  machte  fast  während  der 
ganzen  Nacht  (!)  Extraktionsversuche,  die  erfolglos  blieben.  Dann  ging  er  nach 
Haus,  um  sich  einige  Stunden  auszuruhen.  Am  nächsten  Morgen  wurden  die 
Extraktionsversuche  von  Neuem  aufgenommen,  wieder  ohne  Resultat.  Ein  Kollege 
wurde  zugezogen,  mit  vereinten  Kräften  Extraktionsversuche  mit  der  Zange  ge- 
macht, schließlich  die  Perforation  beschlossen.  Der  Trepan  musste  erst  von  einem 
anderen  Arzt  geholt  werden.  (Warum  hatte  ihn  B.,  nachdem  er  zu  Haus  Nacht- 
ruhe gehalten,  nicht  mitgebracht,  oder  besaß  er  damals  noch  kein  Perforatorium?) 
Die  im  Original  genau  mitgetheilte  Operationsgeschichte  bietet  nichts  Interessantes. 
Die  Wöchnerin  fieberte  die  nächsten  8  Tage  (bis  38,5®)  und  klagte  »uniquement« 
über  intensive  Schmerzen  im  Becken.  Sie  genas.  Zum  zweiten  Mal  schwanger, 
wollte  B.  bei  ihr  die  künstliche  Frühgeburt  einleiten.  Es  wurde  verweigert.  Als 
es  später  zur  Geburt  kam,  legte  B.  wieder  die  Zange  an.  Genauere  Angaben 
unter  welchen  Verhältnissen  fehlen.  Es  wird  nur  im  Allgemeinen  gesagt,  dass  an 
die  Wendung  gedacht,  von  ihr  aber  Abstand  genommen  wurde,  da,  »wenn  die 
Zange  indicirt  ist,  man  gewöhnlich  die  Wendung  nicht  mehr  machen  kann  und 
wo  die  Wendung  möglich,  d.  h.  bei  beweglichem  Kopf,  die  Zange  kontraindicirt 
ist«.  Wie  es  sich  hier  verhalten,  wird  nicht  gesagt.  Dem  eben  angeführten  Citat 
wird  noch  hinzugefügt,  dass  B.  sich  der  Ansicht  Stoltz'  erinnerte,  dass  bei 
engem  Becken  die  Zange  in  der  Regel  der  Wendung  und  Extraktion  vorzuziehen 
sei.  Ref.  ist  der  Meinung,  dass  die  gegentheilige  Ansicht  mehr  und  hervorragen- 
dere Vertreter  hat.  Da  mit  der  Zange  auch  diesmal  nichts  erreicht  wurde,  wurde 
perforirt.  Schwere  Extraktion.  Nach  2  Stunden  Exitus  letalis.  B.  vermuthet 
eine  Uterusruptur.  Warum  hat  er  sich  unmittelbar  post  partum  nicht  von  etwaigen 
Verletzungen  überzeugt?  (Ref.)  Die  dritte  Perforation  wurde  bei  einer  Illpara 
(Imal  mit  Zange  zum  ersten  Mal  von  einem  todten,  zum  zweiten  Mal  von  einem 
lebenden  Kind  entbunden)  mit  einer  Conj.  ext.  von  17  cm  ausgeführt.  Zuerst 
war  wieder  die  Zange  angelegt  worden  und  wieder  war  B.  nach  mehrstündigen, 
vergeblichen  Extraktionsversuchen  nach  Hause  gegangen.  Der  Mann  der  Kreißen- 
den überließ  ihn  aber  nicht  lange  seiner  Ruhe.  Ein  Kollege  wurde  zugezogen 
and  wieder  mit  ihm  vereint  die  Zange  versucht.  Auch  diesmal  blieb  das  Resultat 
ein  negatives.  Jetzt  erst  wurde  perforirt  und  der  Simpson'sche  Kranioklast  zur 
Extraktion  benutzt.  B.  ist  von  diesem  Instrument  nicht  sehr  entzückt.  Und  warum 
nicht?  Erstens  soll  »die  Anlegung  sehr  schwer  sein«.  Über  die  Vortrefflichkeit 
des  Kranioklasten  ist  schon  so  viel  von  kompetenter  Seite  geschrieben,  dass  dieser 
Vorwurf  hier  nicht  zurückgewiesen  zu  werden  braucht.  Zweitens  »l'application 
affecte  le  moral  de  la  parturiente  si  eile  n'est  pas  chloroform^e«.  Ein  Grund, 
warum  in  dem  speciell  vorliegenden  Fall  kein  Chloroform  angewandt  wurde,  ist 
nicht  ersichtlich ;  im  Gegentheil ,  da  zwei  Ärzte  anwesend ,  muss  es  inhuman  er- 
scheinen, dass  die  Kreißende  nicht  narkotisirt  wurde.     Vermuthlich  hatte  keiner 
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von  beiden  Chlorofonn  mitgebracht.  Im  Übrigen  ist  es  Ref.  nicht  vent&ndlieh, 
waram  der  Kranioklast  »le  moral  de  la  partariente«  mehr  afficiren  soll ,  ak  die 
Zange  oder  das  Perforatorium.  Die  Temperatur  überschritt  im  Wochenbett  38,5^ 
nicht;  die  W(k:hnerin  genas.  Fall  4.  46j8hrige  Vllpara  (2  spontane,  4 Zangen- 
geburten, bei  letzteren  2  Kinder  todt).  Nach  mehr  als  12stündigem  Kreißen  vw 
der  Kopf  fixirt.  Starkes  Ödem  der  Vulva,  die  vordere  Muttermundslippe  einge- 
klemmt ,  gleichfalls  Odematös ,  das  Allgemeinbefinden  der  Gebärenden  schlecht. 
Über  eine  Stunde  vergebliche  Extraktionsversuche  mit  der  Simpson'scben  Zange. 
Dann  wurde  eine  französische  geholt.  Auch  mit  ihr  kein  Erfolg.  ScUießM 
Perforation  und  schwere  (1  ständige)  Extraktion  eines  sehr  großen  Kindes.  Schwere 
Puerperalerkrankung.    Schließlich  Genesung. 

Schon  bei  der  kurzen  Wiedergabe  der  Geburtsgeschichten  habe  ich  gegen 
Mancherlei  in  B.'s  Ansichten  und  in  seinem  Vorgehen  Einspruch  erhoben.  Die 
sch&rfste  Kritik  aber  verdient  die  in  3  Fällen  wiederholt  vorgenommene,  oft  auf 
Stunden  ausgedehnte  und  wieder  unterbrochene  Zangenapplikation.  F ritsch 
sagt  einmal  in  seiner  geburtshilflichen  Operationslehre  :  »Wie  sehr  wird  sich  jeder 
Praktiker  überzeugen,  dass  bei  stundenlangem  Zangenziehen  kein  Segen  nt* 
Schon  nach  seinem  ersten  Fall  hätte  B.  zu  dieser  Überzeugung  kommen  müssen. 
Am  Schluss  seines  Vortrages  citirt  er  Ousserow^s  Worte,  dass  zu  langes  Ab- 
warten, wiederholte  Zangenversuche  der  Mutter  nachtheilig  seien.  Sein  Handeln 
hat  er  aber  —  vielleicht  hat  er  sie  erst  später  kennen  gelernt,  wenngleich  Q.  sein 
Lehrer  gewesen  ist  —  nicht  nach  denselben  gerichtet. 

Würdig  gekrönt  wird  der  Vortrag  durch  den  Schluss,  welchen  B.  aus  der  Be- 
trachtung seiner  4  Fälle  zieht,  dass  jeder.  Arzt  auf  dem  Lande  mit  einem  Trepan- 
perforatorium  und  einer  Boer'schen  Zange  bewaffnet  sein  müsse,  »gerade  so  wie  er 
einen  Forceps  zur  Disposition  hat«.  Ein  trauriges  Zeichen  für  einen  Geburtshilfe 
treibenden  Arzt,  wenn  ihm  erst  gesagt  werden  oder  er  selbst  sich  durch  trübe 
Erfahrungen  überzeugen  muss,  dass  die  Zange  kein  geburtshilfliches  Univenai- 
instrument  ist.  Graefe  (Halle  a/S.). 

7]  Elixabeth  Crushier.     ParoTariumcyste  mit  geknotetem  Stiel. 

(New  York  med.  joum.  1884.  Aug.  16.  p.  181.) 

Bei  einem  16jährigen  Mädchen  bestanden  heftige  anhaltende  Uterinblutungen, 
deren  Ursache  nicht  festzustellen  war,  Uterushöhle  war  nur  3  Zoll  lang  sondirbar, 
dabei  erschien  derselbe  aber  bei  der  Palpation  erheblich  vergrößert  über  dem 
Schambogen  fühlbar.  Man  schritt  zu  einer  Erweiterung  des  Cervizkanales  durch 
Laminaria,  ohne  indess  zu  genauerer  Feststellung  der  Diagnose  zu  gelangen.  Bald 
darauf  erfolgte,  wohl  ex  Anaemia  der  Tod. 

Die  Sektion  zeigte,  dass  eine  große  Parovariumcyste  den  nur  wenig  ver- 
größerten Uterus  ganz  umgab;  der  Stiel  derselben,  die  Tuba  Fallop.  sin.,  war  mit 
den  stark  erweiterten  Venen  geknotet.  Offenbar  war  der  nach  diesen  Venen 
gehende  venöse  Blutstrom  vom  Fundus  uteri  gehemmt  und  Ursache  der  Flächen- 
Blutung  von  der  Uterusschleimhaut  aus,  in  der  That  ein  sehr  eigenthümlichei 
Verhalten.  Lfthe  (Demmin). 

8)  BallB-Headley  (Melbourne  Lying-in  Hospital).     Cerrixrisse. 

(Austral.  med.  journ.  1884.  Mai  15.  p.  200.) 
Verf.  will  an  der  Hand  mehrerer  genau  mi^etheilter  Fftlle  erweisen,  dass  Oe^ 
vixrisse  nicht  allein  durch  die  von  ihnen  ausgehenden  Entzündungen  des  Cenriz 
große  Neigung  zu  Abort  bei  späterer  Schwangerschaft  bedingen,  sondern  auch  eine 
Prädisposition  zu  phlebitischen  Processen  in  den  ausgedehnten  und  gereizten  Venen- 
geflechten  in  etwaigen  späteren  Puerperien  veranlassen.  Luhe  (Demmin). 

Originalmitthellnngen,  Monographieen,  Separatabdrücke  and 
Buch  ersen  dun  gen  wolle  man  an  Proftuor  Dr.  JBeinrieh  JWffeft  in  Breslau,  Ohlascr 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breükopf  ^  HarUl  einsenden. 
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Ein  Fall  von  operativer  Heilung  der  Hamleiter- 

scheidenfisteL 

Von 

A.  N.  Solowjeff, 

Privatdocent  für  (Geburtshilfe  und  Gynäkologie  an  der  Moskauer  Universität  und 

Hauptarzt  am  Kais.  Mosk.  Findelhause.  / 

Die  Bäuerin  Domna  Jegorowa  trat  am  10.  Juli  1884  ins  Paul- 
sehe  Krankenhaus  ein.  Sie  menstruirte  vom  19.  Jahre  an,  alle 
4  Wochen  5  Tage  lang.  Sie  kam  5mal  nieder.  Die  4  ersten  Ge- 
burten waren  ganz  normal,  die  letzte  Geburt,  welche  vor  5  Jahren 
stattfand,  war  sehr  schwer,  dauerte  72  Stunden  und  wurde  durch 
Anwendung  der  Zange  beendet.  Gleich  nach  der  Geburt  floss  fort- 
während Urin  aus  der  Scheide,  jedoch  ein  Theil  davon  mit  vorher- 
gegangenem Drängen  zum  Hamen  auch  durch  die  Urethra. 

Die  Fat.  erschien  mager,  bei  Untersuchung  der  Brust  und  des 
Leibes  waren  gar  keine  Anomalien  bemerkbar.  Die  Besichtigung  der 
Geschlechtsorgane  ergab  eine  Böthe  und  ekzematösen  Ausschlag  auf 
den  großen  Labien,  Perineum,  Glutäen  und  dem  Unterleibe.  Aus 
der  Scheide  tropfte  fortwährend  Urin,  aus  dem  Katheter,  welcher  in 
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den  Ureter  eingeführt  wurde,  floss  ein  wenig  Urin  ab.  Der  Scheiden- 
theil  der  Gebärmutier  Zeigte  einige  narbige  Spuren,  welche  von 
Bissen  während  der  Geburten  herrührten. 

Bei  Besichtigung  der  Mutterscheide  durch  den  Spiegel  von  Sims 
in  Knie-Ellbogenlage  konnte  man  eine  runde  Öffiiung  von  tmgefälu 
5  mm  im  Durchschnitt  konstatiren,  welche  etwas  rechts  tiach  Tom 
und  in  der  Entfernung  von  IY2  cm  vom  Scheidentheil  lag.  In  diese 
Öffiiung  konnte  man  die  Muttersonde  oder  den  elastischen  Katheter 
einführen^  wie  ich  es  ziemlich  tief,  10 — 12  cm^  that.  Aus  dem  äufieren 
Ende  des  Katheters  floss  während  dessen  tropfenweise  Urin.  Die 
Versuche,  das  Katheterende  seitens  der  Höhlung  der  Harnblase  aus 
dieser  Öffiiung  herauszuführen,  waren  erfolglos,  dabei  konnte  man 
mit  dem  Finger^  welcher  in  die  Scheide  eingeführt  war  und  dem 
Katheter,  welcher  in  der  Harnblase  lag^  ein  Gewebe  konstatiren. 

Sich  einerseits  auf  die  fortwährende  Hamabsonderung  stützend 
und  anderseits  auf  das  Gefühl  des  Drängens  zum  Urinlassen  dnrch 
die  Urethra  von  Seiten  der  Kranken,  konnte  man  schon  a  priori 
den  Schluss  ziehen,  dass  die  Kranke  an  der  Harnleiterscheiden- 
fistel (Fistula  uretero-Taginalis)  litt. 

Die  weitere  Untersuchung  zeigte  uns,  dass  die  Hamblasenwand 
unverletzt  und  dass  wir  es  mit  der  Fistel  des  rechten  Harnleiters  zu 
thun  haben,  was  sich  durch  die  Möglichkeit,  den  Katheter  sehr  hoch 
hinein  zu  leiten,  bestätigte,  wobei  sich  aus  dem  äußeren  Ende  Urin 
absonderte. 

Sobald  die  Diagnose  festgestellt  war,  blieb  nur  der  operative 
Weg  zur  Heilung  der  Kranken  zu  wählen  übrig. 

Vor  4  Jahren  wandte  sich  dieselbe  Kranke  an  mich  im  Scherem- 
tew'schen  Hospital,  wo  ich  mit  Hilfe  der  dort  dienenden  Ärzte  2mal 
die  Operation  nach  folgendem  Plane  vollzog:  Von  der  unteren  Um- 
gebung der  Hamleiteröffiiung  anfangend,  erzeugte  ich  eine  künstliche 
Blasenscheidenfistel,  indem  ich  über  dem  in  die  Blase  eingeführten 
Metallkatheter,  einen  geraden  Schnitt  in  die  Hamblasenwand  machte. 
Die  Länge  des  Schnittes  betrug  8 — 10  mm.  In  diesen .  derart  aus- 
geführten Schnitt  leitete  ich  das  Ende  eines  elastischen  Katheters, 
welchen  ich,  statt  des  dort  vorher  ruhenden  Metallkatheters,  in  die 
Harnblase  eingeführt  hatte.  Nach  Einführung  des  elastischen  Ka- 
theterendes durch  die  künstlich  entstandene  Fistel  in  die  Scheide 
führte  ich  denselben  in  die  Hamleiteröffiiung.  So  schob  sich  letz- 
tere in  die  Blasenhöhlung  und  jetzt  blieb  nur  noch  eine  Anfrischung 
in  Form  eines  Längsovals  zu  machen  übrig,  um  alsdann  beide  Bän- 
der der  Wunde  über  dem  Katheter  zu  schließen.  Wenn  eine  Hei- 
lung eingetreten  wäre,  wäre  die  Kur  selbstverständlich  vollkom- 
men gelungen,  was  man  daraus  ersehen  kann,  dass  während  die 
Nähte  hielten,  die  Kranke  gar  keine  Schmerzen  verspürte  und  sich 
kein  Urin  durch  die  Scheide  absonderte.  Dennoch  bÜeb  die  Opera- 
tion beide  Male  erfolglos,  da  die  vorherige,  unnormale  Absonderung 
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des  Urins    nach   Abnahme  der  Naht    wieder  eintrat    und    sich  die 
Harnblasenscheidenfistel  jedes  Mal  nur  per  primam  geheilt  zeigte. 

Als  sich  die  Kranke  wiederum  an  mich  wandte,  schickte  ich  sie 
ins  PauFsche  Krankenhaus,  wo  ich  als  Konsultant  fungire  und  bot 
Dr.  S.  £.  Sokoff  an^  die  Operation  wieder  nach  demselben  Plane 
vorzunehmen.  Die  Operation  wurde  unter  meiner  und  Dr.  Schiwo- 
piszeffs  Hilfe  am  13.  Juli  vollzogen. 

Bei  Lage  der  Kranken  ä  la  vache  wurde  der  Neugebauer'sche 
Spiegel  eingeführt.  Über  dem  Metallkatheter,  welcher  in  die  Harn- 
blase geleitet  und  an  die  Fistel  gepresst  war,  wurde  der  Schnitt  von 
ihrem  B.ande  an  der  Blasenscheidenwand  nach  unten  zu,  ungefähr 
8  mm  lang ,  ausgeführt.  Der  Katheter  wurde  herausgenommen  und 
statt  seiner  ein  elastischer,  4  mm  im  Durchschnitt,  eingeführt,  das 
Ende  wurde  durch  den  ausgeführten  Schnitt  in  die  Scheide  und  von 
dort  in  den  Harnleiter  circa  4  cm  tief  eingeleitet.  Alsdann  wurde 
über  dem  Katheter  ein  ovaler  Lappen,  ungefähr  4  cm  breite  ausge- 
schnitten. Der  längliche  Durchmesser  dieses  Ovales  war  ungefähr 
2^12  cm.  Unzweifelhaft  ist,  dass  hierbei  ein  Theil  der  Scheiden- 
schleimhaut, welcher  näher  zur  Fistel  des  Harnleiters,  folglich  auf 
dem  Ende  des  letzteren  lag,  nicht  angefrischt  war  und  also  bei  dem 
weiteren  Gange  der  Operation,  d.  h.  beim  Zusammennähen  der 
Känder  der  Wunde,  in  das  Lumen  der  Harnblase  geschoben  war. 
Nach  Beendigung  dieses  wurde  der  elastische  Katheter  herausgezogen 
und  auf  den  Vorschlag  Dr.  Sokoffs  führte  ich  statt  des  Kathe- 
ters vermittels  der  Sonde  eine  Drainageröhre  ein,  welche  jedoch 
breiter  als  der  Harnleiter  war  und  daher  zum  Einführen  auf  der 
Sonde  ausgedehnt  werden  musste.  Die  Operation  wurde  von  Dr. 
Sokoff  durch  Anlegen  von  7  tiefen,  quer  laufenden  Nähten  aus 
seidener  Ligatur  beendet. 

Die  Drainageröhre  wurde  am  Platze  gelassen  und  da  dieselbe 
aus  dem  Harnleiter  durch  die  Harnblase  in  die  Urethra  führte,  so 
fioss  der  Urin  aus  dem  rechten  Harnleiter  durch  das  äußere  Ende 
der  Drainageröhre  nach  außen. 

Der  weitere  Gang  der  Heilung  bestand  im  Ablassen  des  Urins 
durch  den  Katheter  alle  4  Stunden.  Nach  Verlauf  von  2  Tagen  fiel 
die  Drainage  aus  der  Öfihimg  der  Urethra  heraus,  wobei  eine  kleine 
Blutung  entstand,  welche  sich  gleich  nach  Spülung  der  Blase  mit 
2  ^iger  Lösung  von  Acid.  borici  einstellte.  'Am  3.  Tage  klagte  die 
Kranke  über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Leibes  und  im 
Kückgrate,  welche  sich  nach  Einnahme  von  Ol.  Bicini  und  darauf* 
folgender  ÖfiGuung  legten.  An  diesem  selben  Tage  bemerkte  man 
im  Urin  eine  kleine  Quantität  Eiter  und  Schleim,  in  Folge  dessen 
2mal  täglich  eine  Spülung  der  Blase,  mit  derselben  Lösung  von 
Ac.  boric,  vorgenommen  wurde;  innerlich Bals.  copaivae  zu  3  Tropfen, 
3mal  täglich. 

Vom  6.  Tage  an,  nach  der  Operation,  urinirte  die  Kranke  selbst. 
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Am   11.  Tage  wurden  die  Nahte    abgenommen  und   am   1.   August 
wurde  die  Fat.  gesund  entlassen. 

Auf  der  Stelle  der  Operation  bemerkt  man  eine  feine,  rothe  und 
längliche  Narbe. 

Auf  Grund  der  anatomischen  Beschreibung  der  Beckentheile 
des  Harnleiters  von  Luschka^  kann  man  den  Schluss  ziehen,  dass 
in  unserem  Falle  der  Harnleiter  von  seinem  unteren  Ende  gleich  an 
Stelle  seines  Überganges  in  die  Harnblase  abgetrennt  war,  obgleich 
es  mir  nicht  gelang,  das  untere  Segment  des  Ureters  zu  katheterisiren. 

In  allen  6  bisher  bekannten  Fällen,  den  meinen  inbegriffen 
(2  Yon  Simon^,  1  von  Alqui6,  1  von  Panas,  1  von  Landau'  und 
1  von  mir  hier  beschriebenen],  war  meistentheils  die  operative  Ge- 
burtshilfe die  Ursache  des  Ursprungs  der  Hamleiterscheidenfistel  und 
namentlich  in  vieren  Anwendung  der  Zange  und  nur  in  dem  einen 
Falle  Land  au 's  war  der  Entstehungsgrund  der  Fistel  ein  von  der 
Hebamme  bei  Prolapsus  uteri  angewandtes  Pessarium. 

Nach  Landau's  Meinung  ist  eine  Verletzung  des  Harnleiters  in 
der  Nähe  des  Scheidengrundes  nur  dann  möglich,  wenn  derselbe 
durch  voraufgegangene  parametrane  Entzündungen  fixirt  ist  oder  auch 
ohnedies  ein  direktes  Trauma  durch  Instrumente  erleidet.  Unser 
Fall  bestätigt  diese  Voraussetzung,  weil  die  Hamabsonderung  aus  der 
Scheide  gleich  nach  Anwendung  der  Zange  und  unverzüglich  nach 
Beendigung  der  Geburt  anfing,  obgleich  hier  keine  Fixation  des  Harn- 
leiters stattfand  noch  überhaupt  in  den,  die  Mutter  umgebenden 
Zellen  Spuren  von  Entzündung  zu  bemerken  waren.  Eben  so  waren 
gar  keine  festen  Geschwülste  in  der  vorderen,  rechten  Seitenbecken- 
wand zu  bemerken,  durch  Druck  auf  welche  man  die  Entstehung 
der  Fistel  erklären  könnte.  Nach  meiner  Meinung  bildete  sich  die 
Fistel  in  unserem  Falle  in  Folge  rein  mechanischer  Ursachen,  d.  h. 
sie  entstand  durch  das  Löffelende  der  Zange,  was  bei  einer  kleinen 
Unvorsichtigkeit  leicht  verständlich  ist,  wenn  man  die  gewöhnliche 
Lockerheit  der  Gewebe,  welche  sich  bei  lange  währenden  Geburten 
noch  verstärkt,  in  Betracht  zieht. 

Da  keine  Beobachtungen  der  Entstehung  der  Hamleiterscheiden- 
fisteln  bei  lange  währenden  Geburten  vorhanden  sind,  so  hat  meine 
ausgesprochene  Ansicht  noch  größere  Wahrscheinlichkeit. 

Was  die  operative  Heilung  der  Hamleiterscheidenfistel  anbetrifft, 
so  war  dieselbe  bis  zu  unserem  Falle  erfolglos.  So  sagt  Simon, 
nachdem  er  bei  seiner  ersten  Pat.  verschiedene  vergebliche  Versuche 
angestellt  hatte,  dass,  wenn  er  damals  schon  von  dem  hohen  Werthe 
der  Kolpokleisis  überzeugt  gewesen  wäre,  er  den  Scheidenschluss  ge- 
macht hätte  und  empfiehlt  diesen  für  spätere  FäUe. 

Schröder  sagt  in  seinen  Krankheiten  der  weibl.  Geschlechtsorgane, 


1  S.  Arch.  f.  Oynftk.  Bd.  m.  Topographie  der  Harnleit.  des  Weibes. 
9  Beiträge  Scanzoni  Bd.  VI. 
s  Aroh.  f.  Oyn&k.  Bd.  IX. 
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dass  bis  jetzt  nur  eine  Möglichkeit  zur  Heiluug  existirt  —  das  ist 
die  quere  Obliteration  und  wenn  der  Blasenabschnitt  des  Harnleiters 
geschlossen,  so  muss  vorläufig  eine  künstliche  Blasenscheidenfistel 
gemacht  werden  und  unter  derselben  der  Scheidenschluss. 

Folgende  Verfahren  schlägt  Landau  zur  direkten  Heilung  vor, 
da  ihm  dieselben  außer  der  Ausführbarkeit  jene  Vortheile  zu  verei- 
nigen scheinen. 

»1}  Man  führe  in  das  obere  Harnleiterende  von  der  Scheide  aus 
einen  langen  elastischen  Katheter,  leite  sein  freies  Ende  durch  das 
untere  Ende  in  die  Blase  und  aus  derselben  mittels  einer  Komzange 
durch  die  Urethra  nach  außen.  Nun  frische  man  in  Knie-Ellbogen- 
lage, in  der  alle  diese  Manipulationen  nach  längerer  Übung  leicht 
gelingen,  zu  beiden  Seiten  der  freien  Stelle  des  Katheters  die  Schei- 
denschleimhaut und  mit  ihr  die  untere  Hamleiterwand  in  einem 
schrägen  Längsoval  an  und  vereinige  über  dem  Katheter,  der  einige 
Zeit  liegen  bleibt. 

Führt  dieses  Verfahren  nicht  zum  Ziele,  so  versuche  man  fol- 
gendes Verfahren,  das  auch  dort  anwendbar  ist,  wo  das  untere 
Ureterenende  obliterirt  ist. 

2)  Auf  einem  wie  sub  1  eingeführten  Katheter  schneide  man 
in  der  Bichtung  und  Ausdehnung  des  unteren  Hamleiterendes  etwa 
bis  zur  Grenze  des  mittleren  und  oberen  Dritttheiles  der  Scheide  bis 
in  die  Blase  ein  und  trage  nach  beiden  Seiten  circa  0,5  cm  breite 
Streifen  der  Scheiden-  wie  Blasenschleimhaut  ab,  so  dass  wiederum 
ein  Längsoval  entsteht.  Ist  das  untere  Ende  obliterirt,  so  schneide 
man  in  der  nach  der  des  Ureters  und  führe  dann  den  Katheter  ein. 
Auf  diese  Weise  ist  die  direkte  Hamleiterscheidenfistel  in  eine  ge- 
wöhnliche Blasenscheidenfistel  verwandelt,  an  deren  oberster  Spitze 
der  Ureter  mündet.  Man  nähe  nun  durch  tiefe,  die  Blase  mittref- 
fende Nähte  in  der  Längsrichtung.  Die  Heilimg  bietet  alsdann  die- 
selben günstigen  Chancen,  wie  bei  hochsitzenden  Blasenscheidenfisteln, 
in  die  zuweilen  der  Ureter  mündet.« 

Jedenfalls  wären  die  von  Landau  vorgeschlagenen  Methoden, 
welche  auf  rein,  theoretischem  Grunde  basiren,  wohl  kaum  der  mei- 
nen vorzuziehen.  Aus  der  Krankheitsgeschichte  unseres  Falles  ist  zu 
ersehen,  dass  die  Operation  erst  beim  3.  Male  gelang,  wobei  die 
Formveränderung  auf  Dr.  Sokoff's  Vorschlag  in  Einfühnmg  der 
Drainage  bestand.  Die  Drainage  war  ohne  Seitenöffiiungen  eingeführt, 
wobei  der  Harn  2  Tage  lang  direkt  aus  dem  rechten  Harnleiter,  der 
Harnblase  ausweichend,  nach  außen  floss.  Vielleicht  spielte  die 
Drainage  hier  eine  wichtige  Rolle,  da  die  Zeit  ihres  Vorhandenseins 
zur  Verklebung  der  Wunde  günstig  einwirkend  vollkommen  genügte, 
indem  sie  die  Bänder  der  Wunde  in  einer  bestimmten  und  bestän- 
digen Lage  hielt. 

In  jedem  Falle  müsste  man  bei  künftigen  Operationen  auf  Grund 
dieses  1.  Falles  der  Heilung  einer  ELranken  von  einem  Leiden,   bei 
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welchem  man  als  einzige  H(^lichkeit  zur  Herstellung  Zusammennähen 
der  Scheide  vorschlägt,  bei  Anwendung  meiner  Methode  zum  Erfolg 
der  Operation  eine  Drainage  einfuhren,  wie  von  Dr.  Sokoff  ange- 
rathen  wurde. 

Mir  scheint,  dass  wir  sogar  bei  unserer  Kranken  erzielt  haben, 
dass  das  untere  Hamleiterende ,  welches  in  der  Blasenwand  liegt, 
einige  Ähnlichkeit  seines  Ganges  mit  dem  normalen  Zustande  zeigt, 
obgleich  dieser  Abschnitt  viel  kürzer  ist  als  in  normalen  Verhältnissen. 
Wie  weit  diese  Methode  ihren  Zweck  bei  hoch  liegenden  Fisteln 
erreichen  wird,  ist  natürlich  schwer  zu  sagen.  — 


1)  V.  KözmÄrszky«  Klinische  Mittheiliingen  aus  der  ersten 
geburtsbilflicli'gynäkologischen  Universitätsklinik  in  Budapest 
über  die  Jahre  1874 — 1882,  mit  kurzer  Übersicht  über  die 

Jahre  1869—1874. 

Stuttgart,  FahL  Eake,  1884. 

Mit  groBem  FleiBe  hat  Verf.  das  Material  der  Budapester  ge- 
burtshilflichen Klinik  vom  Jahre  1S69 — 1882  in  obiger  Arbeit  wissen- 
schaftlich zusammengestellt;  die  z.  Th.  sehr  ausfuhrlichen  statistischen 
Angaben  des  Berichtes,  denen  sich  meist  tabellarische  Zusammen- 
stellungen anschlieBen,  hier  wiederzugeben,  würde  zu  weit  fahren 
und  muss  desswegen  auf  das  Original  yerwiesen  werden.  Hervor- 
gehoben seien  nur  im  Allgemeinen  die  Morbiditäts-  und  Mortalitats- 
verhältnisse  in  dem  vom  Verf.  bearbeiteten  Zeitraum.  Vom  Jahre 
1869—1872  kamen  1808  Gebärende  (darunter  22  Zwillings-,  1  Dril- 
lingsgeburt) zur  Beobachtung;  davon  starben  55  =s  3,04  )i^,  an  Infek- 
tion 43  =  2,37  ^.  Wöchnerinnen  erkrankten  525  =  29,03  %  an 
Affektionen ,  die  mit  den  Vorgängen  während  der  Geburt  oder  mit 
dem  Puerperium  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  werden 
müssen.  In  der  Jahresgmppe  1872 — 1874  finden  sich  1179  Gebarten 
(19  Zwillinge,  1  Drilling)  mit  48  Todesfällen  (4,07  <^),  darunter  In- 
fektionen 39  =  3,30  ^\  in  den  Jahren  1874—1878,  2177  Geburten 
(27  Zwillinge,  1  Drilling)  mit  33  Todesfällen  =  1,51  ^ ;  an  Puerperal- 
fieber 26  Fälle  =s  1,19  ^  und  endlich  von  1878—1882  sind  2314  Ge- 
burten (29  Zwillinge)  mit  53  Todesfällen  =  2,29  ^,  an  Puerperal- 
fieber 40  =:  1,72  )|^,  verzeichnet.  Von  den  im  Verlauf  der  13  Sta- 
dienjahre in  der  Anstalt  geborenen  7400  Früchten,  von  denen  die 
Lage  angegeben  war,  fallen  auf  Schädellagen  93,6  %\  auf  Gresichts- 
lagen  0,63  ^\  auf  Beckenlagen  4,63  ^\  auf  Querlagen  1,12  )^.  Die 
erste  Stellung  bei  Schädellage  wurde  in  1\  fi  der  Fälle,  die  eweite 
in  29  ))^  derselben  beobachtet.  44,3  %  Erst-  und  55,7  %  Mehrge- 
bärende. Von  den  7536  Kindern,  deren  Greschlecht  notirt  ist,  stellt 
sich  das  Verhältnis  der  Mädchen  zu  den  Knaben  wie  100  :  107,5. 

Von  Anomalien  der  weichen  Qeburtswege  werden  nur  drei  auf- 
geführt:  eine  partielle  VerschlieBung  des  Muttermundes  durch  einen 
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derben  sehnigen  Strang,    ein  Fall   von  Vagina   septa  und  einer  von 
nahezu  vollständiger  Atresie  des  Muttermundes  durch  Narbengewebe. 

In  den  Jahren  1874 — 1882,  in  welchen  systematische  Beckenmes- 
sungen bei  allen  Gebärenden  vorgenommen  wurden,  kamen  unter 
4491  Geburten  158  =  3,51  ^  bei  engem  Becken  zur  Beobachtung, 
unter  welchen  sich  1^,7  ßi  einfach  platte  Becken  befanden;  49mal 
wurde  operativ  eingegriffen ;  fieberhaft  verliefen  56  =  32,55  ß^  Wochen- 
betten; es  starben  13  =  8,22  j|^  Wöchnerinnen;  darunter  8  an  Puer- 
peralfieber. Todtgeboren  wurden  37  Kinder  =  21,38  ^.  Nach  einer 
bei  mehreren  Tausenden  normaler  Geburten  vorgenommenen  genauen 
Beckenmessung  ergaben  sich  für  die  Budapester  Klinik  folgende  nor- 
male Durchschnittsmaße:  Conjugata  externa  19,86  cm;  Spina  H. 
25,40  cm;  Cristae  H.  28,05  cm: 

Aus  dem  Kapitel  über  Querlagen,  über  deren  Geburtsverlauf 
Operations-  und  Wochenbettsgeschichte  auf  das  Original  verwiesen 
werden  muss,  sei  nur  hervorgehoben ,  dass  Verf.,  was  die  Lagerung 
des  Kopfes  anbelangt,  im  Widerspruche  mit  der  allgemeinen  Ansicht 
den  Kopf  der  Frucht  entschieden  häufiger  in  der  rechten  als  linken 
Mutterseite  angetroffen  hat.  AuBerordentlich  groß  war  die  Zahl  der 
vernachlässigten  Querlagen. 

Nabelschnurvorfall  fand  sich  52mal  registrirt;  12mal  bei  Quer- 
lagen; Umal  bei  Beckenend-  und  29mal  bei  Schädellagen:  in  die 
Augen  fallend  ist  das  häufige  Überwiegen  der  langen  Schnüre  (über 
50  cm);  16  ^  gegen  49,7  ßi , 

In  Betreff  der  tabellarischen  Übersichten  bei  Placenta  praevia  und 
Eklampsie  so  wie  deren  in  kurzer  Fassung  mitgetheilten  Geburtsbe- 
richte muss  das  Original  eingesehen  werden. 

In  der  vom  Verf.  geleiteten  Klinik  wird  die  Nachgeburtsperiode 
nach  Cred6* scher  Vorschrift  geleitet ;  nur  hebt  er  bei  Besprechung  der 
Methode  hervor,  dass  man  bei  letzterer  die  Überwachung,  resp.  An- 
regung der  Gebärmutterthätigkeit  und  die  Expression  des  Kuchens 
streng  von  einander  zu  halten  habe.  Wenn  nämlich  durch  das 
Schmäler-  und  Kleinerwerden,  so  wie  die  Abplattung  und  das  Hin- 
aufrüoken  des  Uterus  das  Zeichen  gegeben  ist,  dass  die  Placenta 
gänzlich  oder  theilweise  aus  der  Gebärmutterhöhle  in  den  Cervikal- 
kanal  oder  die  Scheide  hinabgerückt  ist,  dann  soll  erst  die  Expression 
vorgenommen  werden.  Bis  dahin  soll  und  wird  der  Uterus  nach 
Ausstoßung  des  Kindes  und  durch  die  auf  seinen  Fundus  gelegte 
Hand  überwacht  und  nur  bei  Neigung  zu  krankhafter  Relaxation,  bei 
auffallend  langen  Wehenpausen  und  Blutsickem  bald  sanfter  bald 
kräftiger  massirt  und  gereizt,  bis  energische  Kontraktion  und  andau- 
ernde Retraktion  erfolgt  ist,  welcher  dann  die  Expression  folgt.  Die 
Dauer  der  nach  obigen  Grundsätzen  behandelten  Nachgeburtsperiode 
überstieg  unter  4042  Geburten  bei  3216  ==79,5  ^  der  Fälle  nicht 
eine  Viertelstunde  und  betrug  in  20,4  )|^  über  eine  Viertelstunde. 
Über  die  nach  dieser  Methode  vorgekommenen  Regelwidrigkeiten  ist 
nachstehende  Tabelle  zusammengestellt: 
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Benennnng  der  Abnormitfit 


Dauer  der  Nachgebnrteperiode. 


5 
Min. 


10 
Min. 


15 
Min. 


20 
Min. 


30 
Min. 


ISide. 


ftber 
1  Stde. 


Summe  % 


Mäßige  Blutung 

Stärkere       » 

Eihäute  manuell  entfernt 

Cotyledonen  manuell  entfernt 

Eihäute  im  Puerperium 


48 
8 

28 
2 

19 


35 

8 
15 


16 
5 

14 
1 
2 


17 
2 
6 
1 
4 


12 
3 

8 


9 
1 

15 
3 
3 


1 
1 
1 

1 


138 
28 

87 

7 

40 


3,4 
0,6 

2,1 
0,! 
Od 


105 
6,5  X 


67 


38 
7,4  X 


30 
12,7  X 


25 
7,8  X 


31 
12,6  X 


4 

13,7  X 


300 


',4 


210  =  6,5  % 


90  =  10,8  % 


Die  nach  dieser  Tabelle  scheinbare  Zunahme  der  Regelwidrigkeiten 
bei  längerem  Zögern  mit  der  Entfernung  der  Nachgeburt  (6,5  ^  bei 
einer  Dauer  von  V4  Stunde,  10,8  ^  bei  längerer  Dauer)  erklärt  Verf. 
eben  nur  für  scheinbar,  weil  die  meisten  der  eine  Abnormität  hervor- 
rufenden Ursachen  zugleich  eine  Verlängerung  der  dritten  Periode 
bewirken,  also  zumeist  neben  einander  verlaufende  Folgen  derselben 
Ursache  bilden.  5mal  gelang  der  Cred^^sche  Handgriff  nicht  und  in 
27  Fällen  musste  der  Kuchen  künstlich  entfernt  werden. 

Den  Schluss  des  Kapitels  über  Pathologie  der  Geburt  bilden 
tabellarische  Übersichten  über  sämmtliche  Kraniotomien  und  Zangen- 
Operationen;  unter  letzteren  3  Steißzangen;  ein  Kind  war  macerirt; 
die  anderen  beiden  starben  während  der  Geburt. 

Der  Procentsatz  der  Verletzungen  der  äußeren  Genitalien  (47,78  %\^ 
speciell  derjenige  der  Dammrisse  (4,54  %  Iparae,  0,83  %  Multiparae] 
ist  ein  sehr  günstiger  und  ist  mit  der  konsequenten  Anordnung  der 
Seitenlage  bei  sämmtlichen  Gebärenden,  femer  mit  der  Grewohnheit, 
den  Kopf  in  der  Wehenpause  durch  Expressio  analis  (Kitgen]  oder 
durch  Druck  vom  hinteren  Theile  des  Dammes  zum  Durchschneiden 
zu  bringen,  dagegen  nicht  mit  der  Anwendung  der  Episiotomie,  wel- 
che durchgehends  schlechte  Resultate  geliefert  hat,  in  Zusammenhang 
zu  setzen.  Nicht  nur  die  Häufigkeit,  sondern  auch  die  Art  der  Ver- 
letzung steht  mit  der  Anzahl  der  Entbindungen  in  umgekehrtem  Ver- 
hältnis, wie  tabellarisch  nachgewiesen  wird.  Unter  den  Dammrissen 
finden  sich  7  =  1,14  )^  Centralrupturen  und  3  =  0,48  %  sämmtUcher 
Dammrisse  komplete  Perinealrupturen ;  in  66  Fällen  erfolgte  derBiss 
nach  operativem  Eingriff.  Die  Bedeutung,  welche  in  der  letzten  Zeit 
den  Puerperalgeschwüren  in  der  Genese  der  Puerperalerkrankungen  bei- 
gemessen worden,  hält  Verf.  auf  Grund  seiner  Tabellen  für  zu  gering 
und  will  denselben  eine  wichtigere  Rolle  zuerkannt  wissen.  Bei  der 
Vereinigung  der  Dammwunden  ist  Silberdraht  das  beste  JSahtmaterial. 

Den  die  Wochenbettsverhältnisse  besprechenden  Theil  ausführlich 
zu  referiren,  ist  unmöglich,  da  er  sich  zum  größten  Theil  aus  tabel- 
larischen Zusammenstellungen  und  statistischen  Betrachtungen  und 
Vergleichen  zusammensetzt ;  in  diesem  die  Morbiditäts-  und  Mortali- 
tätsschwankungen in  der  Anstalt  während  der  vom  Bericht  umfassten 
Jahre  enthaltenden  Abschnitte  handelt  es  sich  meist  um  Zahlen  und 
muss  darum  das  Original  selbst  eingesehen  werden.    Das  Gleiche  gilt 
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TOB  dem  nun  folgenden  Abschnitt  über  Kasuistik  und  dem  die  Ver- 
hältnisse der  Neugeborenen  behandelnden  Theile,  zumal  da  in  dem- 
selben auf  Ghrund  der  zahlreichen  Tabellen  nur  eine  Bestätigung  schon 
bekannter  Thatsachen  enthalten  ist. 

Aus  dem  den  Schluss  des  Buches  bildenden  Bericht  über  die 
gynäkologische  Abtheilung,  der  gleichfalls  in  tabellarischer  Form  zu- 
sammengestellt ist,  seien  nur  die  5  Kastrationen,  4  Ovariotomien  (dar- 
unter eine  doppelseitige) ,  2  unroUendbare  Operationen  (beide  Fat. 
gestorben)  und  1  Frobeincision  mit  dem  Ausgang  in  Genesung  er- 
wähnt. Menzel  (Breslau). 

2)  P.  Winckel  (München).     Über    die  Bedeutung  pracipi- 
tirter  Geburten  für  die  Ätiologie  des  Puerperalfiebers. 

München,  B,  Oldenbonrg,  1884. 
Verf.  bearbeitet  ein  Material  von  216präcipitirten  Geburten,  die 
er  fast  alle  in  Dresden  in  den  Jahren  1872 — 1883  beobachtet  hat.  Man 
muss  dem  Verf.  sehr  dankbar  sein,  dass  er  dies  fast  vergessene  Thema 
in  80  vortrefflicher  Weise  bearbeitet  und  an  der  Hand  eines  großen 
Materials  klar  gelegt  hat.  Mit  Ausnahme  der  Jahre  1872,  1874  und 
1881  war  die  Frequenz  dieser  Geburten  in  den  einzelnen  Jahren  eine 
fast  konstante  (1, 1 — 1)9^),  und  da  seine  Zahlen  denen  früherer  Autoren 
sehr  nahe  stehen,  gelangt  er  zu  dem  Schluss,  dass  die  präcipitirten  Ge- 
burten nicht  rein  von  Zufälligkeiten,  sondern  von  bestimmten  Ursachen 
abhängig  sind.  Zunächst  ist  von  Einfluss  die  Wehenthätigkeit :  in  mehr 
als  der  Hälfte  aller  Fälle  (52,6))^)  blieb  die  Geburtsdauer  um  die  Hälfte 
und  mehr  hinter  dem  gewöhnlichen  Mittel  z\irück.  Ätiologisch  von  Be- 
deutung ist  femer  das  Fruchtgewicht :  Die  Kinderzahl  von  einem  Ge- 
wicht zwischen  2000  und  3000  g  der  präcipitirt  geborenen  und  der  übrigen 
war  ziemlich  genau  gleich;  dagegen  waren  die  Kinder  unter  2000  g 
bei  den  präcipitirten  Geburten  etwa  2 — 3mal  so  häufig  als  bei  den 
übrigen,  endlich  die  über  3000  g  schweren  unter  den  präcipitirt 
geborenen  um  etwa  13)^  seltener  als  bei  den  anderen.  Zwölf  Früchte 
waren  bereits  macerirt,  welche,  da  sie  nachgiebiger  und  weniger 
Schmerzen  verursachen,  den  Anfang  der  Geburt  nicht  deutlich  er- 
kennen lassen.  Gesichtslagen  kamen  nicht  vor,  auch  die  Beckenend- 
lagen waren  seltener  als  sonst,  eben  so  fehlten  Zwillingsgeburten. 
Eine  der  wichtigsten  Prädispositionen  zu  der  päcipitirten  Geburt  ist 
der  zu  früh  erfolgende  Fruchtwasserabfluss,  nicht  bloß  bei  Mehrgebä- 
renden (29,2^),  sondern  auch  bei  Erstgebärenden  (2i,\ßi).  Eine  nur 
geringe  Prädisposition  ist  in  abnormer  Kürze  der  Nabelschnur  zu  suchen. 
Die  größte  Ziffer  zu  den  präcipitirten  Geburten  stellen  H — V  Gebärende ; 
nur  unter  den  verheiratbeten  Frauen  mit  präcipitirten  Geburten  waren 
auffallend  viele  (21^)  wirklich  Yielgebärende.  Andere  prädisponi- 
rende  Momente  sind  möglicherweise  Schreck,  Aufregung,  heftige 
Gemüthsbewegungen,  vielleicht  auch  Erkrankungen  der  Kreißenden; 
doch  waren  bei  letzteren  außer  der  Erkrankung  noch  andere  Prädis- 
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Positionen  vorhanden.     Überhaupt  wirkten  häufig  mehrere  Momente 
zusammen. 

Die  präcipitirten  Geburten  selbst  nun  sind  für  Mutter  und  Kind 
durchaus  nicht  so  unschädlich,  wie  die  meisten  Autoren  bisher  ange- 
geben haben.  Die  Weichtheile  der  Kreißenden  werden  dabei  min- 
destens eben  so  sehr,  wahrscheinlich  noch  häufiger  als  bei  den  Ge- 
burten im  Liegen,  verletzt,  wenigstens  bei  Mehrgebärenden  mehr  als 
doppelt  so  oft  wie  sonst.  Ursache  ist  die  besondere  Stellung  der 
Kreißenden.  Blutungen  in  der  3.  Geburtsperiode  und  gleich  nach 
derselben  sind  in  Folge  von  präcipitirten  Geburten  häufiger,  stärker 
und  öfter  gefährlich  als  sonst,  bei  Erstgebärenden  im  Verhältnis  häu- 
figer. Zerrungen  und  Zerreißungen  der  Nabelschnur  sind  wichtige 
Prädispositionen  derselben.  Auch  in  der  Austreibung  der  Flacenta 
können  bei  präcipitirten  Geburten  schwere  gefährliche  Störungen  ein- 
treten. Der  Gesammtverlust  an  Kindern  vor,  während  und  nach  der 
Geburt  ist  weit  größer  als  sonst  (bei  der  Geburt  selbst  im  Verhältnis  von 
4,9  :  2,5),  eine  Folge  der  präidisponirenden  Momente  zu  den  präcipi' 
tirten  Geburten  und  der  geringeren  Widerstandsfähigkeit  dieser  Kin«- 
der  bei  und  nach  der  Geburt.  Im  Übrigen  waren  die  Erkrankungen 
der  präcipitirt  geborenen  Kinder  unbedeutend.  Die  Wöchnerinnen 
selbst  sind  zwar  durch  den  überstürzten  Geburtsverlauf,  Zerrung  der 
Nabelschnur  durch  Fissuren  im  Introitus,  Dammrisse  und  Blutungen 
während  und  gleich  nach  der  Geburt  zu  Erkrankungen  mehr  als 
andere  Wöchnerinnen  disponirt  und  erkranken  auch  in  Folge  dessen 
häufiger  als  andere  (41,6)|^).  Doch  sind  ihre  Erkrankungen  leicht, 
unbedeutend  und  kurz,  bestehen  meist  nur  in  Harnverhaltung,  leich- 
ten Ödemen,  geringerem  Fieber,  Lochiometra  und  mangelhafter  £ück- 
bildung  des  Uterus.  In  den  Fällen,  wo  die  Genitalien  nicht  berührt 
wurden,  trat  keine  Infektion  und  iiberhaupt  kein  schwereres  Puerperal- 
fieber ein,  dagegen  hatten  bei  ernsteren  Erkrankungen  Injektionen 
in  die  Genitalien  oder  Operationen  an  denselben  stattgefunden.  In 
keinem  einzigen  Falle  wurde  eine  septische  Erkrankung  der  Geni- 
talien nur  durch  den  Aufenthalt  im  Gebärhause  hervorgemÜHi,  flo 
dass  die  Infektion  durch  die  Luft  bewirkt  worden  wäre  —  ein  Be- 
weis für  die  Seltenheit  der  Selbstinfektion.  Auch  die  Neugeborenen 
dieser  Mütter  zeigten  in  keinem  Falle  eine  puerperale  Infektion. 

In  forensischer  Beziehimg  bieten  die  präcipitirten  Geburten  xn- 
nächst  in  so  fem  Interesse,  dass  fast  Y4  aller  präcipitirt  Entbunde- 
nen das  Kind  nicht  aufgefangen  haben  und  wahrscheinlidi  wegen 
sehr  überstürzter  Geburt  auch  nicht  auffangen  konnten ;  den  meisten 
Kreißenden  konnte  auch  keine  Schuld  an  den  etwa  durch  den  Stun 
des  Kindes  bewirkten  Verletzungen  zugeschoben  werden.  Nach  der 
Geburt  befanden  sich  die  Entbundenen  zuweilen  im  Zustand  groBer 
Erregung  oder  Zerstreutheit ,  oder  es  trat  große  Schwäche,  selbst 
Ohnmacht  in  Folge  des  Blutverlustes  ein.  Ein  Zerreißen  der  Nabel- 
schnur hraucht  durch  das  Hervorstürzen  des  Kindes  noeh  nicht  un- 
bedingt einzutreten.   Was  die  Folgen  des  Sturzes  für  das  Kind  selbst 
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anlangt,  so  sind  tödliche  Verletzungen  desselben  äußerst  selten ;  meist 
sind  dieselben  auffallend  gering,  da  die  ELleider,  Schenkel,  die  Be- 
wegung und  die  Haltung  der  Gebärenden  und  die  Nabelschnur  die 
Gewalt  des  Sturzes  hemmen» 

Zu  bemerken  ist  schließlich,  dass  ein  gleich  zahlreiches  diesbezüg- 
liches Material  in  so  eingehender  Weise  bisher  noch  nicht  behandelt 
wurde.  Weidlleh  (Breslau). 

3]  Ign.  Berger  (Budapest).  Ätiologische  Daten  zur  Erkran- 
kung der  Warzen  und  Brüste  im  Wochenbette.     (Aus  der 

Klinik  Prof.  K^zmärszky.) 

(Fester  xned.-chir.  Presse  1884.  No.  21.) 

Die  Entstehung  des  Entzündungszustandes  der  Brüste,  eben  so 
wie  die  Ursachen,  welche  Risse  und  Geschwüre  der  Warzen  hervor- 
bringen, sind  bisher  lediglich  nur  auf  die  durch  Traumen  bedingten, 
betrachtet;  daher  rührt  auch  die  bisherige  mangelhafte  Therapie, 
und  die  Ansicht  Ton  Milchfieber  (kommt  leider  noch  häufig,  auch 
bei  Ärzten  vor,  Ref.).  Das  Studium  der  herpetischen  Vorgänge, 
als  auch  der  Schimmelgebilde,  führt  B.  zu  der  Ansicht:  dass 
alle  im  Wochenbett  vorkonunenden  Warzen-  und  Brustdrüsener*- 
krankungen  nur  durch  in  der  Milch  vorfindliche  pflanzliche  Parar- 
sitenarten  zu  Stande  kommen,  weil  man  bei  allen  Warzenerkran- 
kungen, die  im  Anfangsstadium  mikroskopisch  untersucht  werden,  der 
Oidium  lactis  Gliedzellen  ähnliche  Bilder  bekommt;  imd  diese  dann 
die  ersten  Faktoren  der  Entzündung,  auf  die  peripherischen  Nerven- 
äste reizwirkend,  bilden.  Die  herpetischen  Efflorescenzen  (Schröder) 
werden  nur  sekundär  hervorgerufen. 

Der  Entzündung  der  Brustdrüse  geht  häufig  die  Lädirung  der 
Brustwarze  durch  das  Saugen  des  Kindes  voraus;  dabei  werden 
Schizomyceten,  besonders  das  Oidium  albicans  (mit  Oidium  lactis 
wahrscheinlich  identisch)  auf  die  Schrunde  übertragen.  Einen  Be- 
weis dieser  Annahme  bildet  die  Häufigkeit  der  Brustdrüsenerkran- 
kungen bei  Erstgebärenden.  Der  Krankheitserreger  dringt  durch  die 
Brustwarze  in  die  LymphgefäBe  und  wird  von  da  weiter  ins  Innere 
geleitet,  während  die  Acini  vollkommen  gesund  und  frei  von  Pilz- 
arten sind  (Billroth). 

Die  Therapie  hat  in  prophylaktischen  und  antimyzetischen  Maß- 
nahmen (Umschläge  und  Bepinselung  der  Warzen  mit  2 — 5%iger 
Karbolsolution)  zu  bestehen.  EUseher  (Budapest). 

4)  (Jeaa  Antal  (Budapest).     Beiträge  zur  Laparotonüe. 

(Orvou  hetilap  1884.  No.  30.  [Ungarisch.]) 
Entgegen   seinen   früheren  Anschauungen   kehrt  A.    neuerdings 
zur  extraperitonealen  Methode  bei  den  Laparotomien  zurück,  wozu 
ihn   die  Untersuchimgsergebnisse  am  Sektionstische  geführt.     Trotz 
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der  vervollkommneten  technischen  Methode  tritt  Spätsepsis  bei 
intraperitonealer  Stielversorgung  auf,  so  in  einem  Falle  8  Tage  nach 
der  Operation.  Die  Autopsie  ergab  als  Ursache  einen  jauchig  zer- 
fallenden Thrombus  der  Vena  uterina  sinistra.  In  einem  zweiten  Falle 
entwickelte  sich  aus  einem  Thrombus  der  erweiterten  Vene  des 
Stumpfes  Lungenembolie  und  consecutive  Meningitis  mit  letalem 
Ende.  Bei  der  intraperitonealen  Methode  ist  trotz  soi^ältigster 
Naht^  um  den  versenkten  Stiel  herum  wenig  Blutsickerung  und  Wund- 
sekret nicht  hintanzuhalten,  was  als  günstiges  Medium  für  Spätsepsis 
gilt.  Die  Gefahr  der  Thromben  aus  den  (bei  Tumoren  des  UteruB 
insbesondere)  ausgedehnten  Venen  ist  einleuchtend.  Die  Venen 
schwellen  nach  Versenkung  des  Stieles  ins  Abdomen  oft  unglaub- 
lich stark  an  (bis  zu  1 Y2  ^^^  Durchmesser) ;  dasselbe  gilt  auch  für 
die  Ligam.  lata-Venen. 

Bei  der  extraperitonealen  Methode  wird  durch  die  Spannnng 
des  Stumpfes  die  Ausdehnung  der  Venen,  Thrombenbildung  etc. 
verhindert.  Die  günstigen  Besultate  der  neuesten,  nach  extra-peii- 
tonealer  Methode  ausgeführten  Operationen  bekräftigen  diese  Aigu- 
mentation  A.'s. 

1.  Fall.  T.  E.,  10 jährig,  nimmt  das  Wachsthum  des  Unter- 
leibes seit  2Y2  Jahren  wahr;  Menstruation  seit  1  Jahre  irregulär;  pro- 
fuse Metrorrhagien.  Intramurales  Uterusfibrom  von  MannskopfgroBe ; 
Gervix  3 — 3Y2  cm  lang.  Subkutane  Ergotin-Injektionen  ohne  jeden 
Erfolg.  Operation  am  20.  März  1884.  Chloroformäsphyxie ,  die 
linke  Art.  spermatica  entschlüpft  der  Ligatur,  und  muss  neuerdings 
unterbunden  werden.  Venae  uterinae  et  spermatiae  ausnehmend  aus- 
gedehnt. Entfernung  des  Tumors  mitsammt  den  Ovarien.  Extra- 
peritoneale Stiel  Versorgung  nach  He  gar.  Nach  der  Operation  4 
Tage  langes  Erbrechen;  während  eines  solchen  Brechaktes  bricht 
die  Lanzennadel  am  Stumpfe  entzwei,  letzterer  sinkt  tief  ein.  Das 
Herausheben  des  Stumpfes  gelingt  nur  in  geringem  Maße,  eben  so 
wenig  kann  von  demselben  feuchte  Gangrän  hintangehalten  werden. 
Ligaturen  der  breiten  Mutterbänder  lösen  sich  am  9. — il.  Tage, 
Kautschukligatur  am  12.  Tage  entfernt.  Am  5.  April  tritt  (14  Tage 
nach  der  Operation)  im  Wundwinkel  Urin  auf,  der  einer  kreuzer- 
großen gangränösen  Stelle  mit  erbsengroßer  Öffnung  an  der  Blasen- 
spitze entspricht.  Elastischer  Katheter  in  die  Blase,  Jodofonngaze 
auf  die  Wunde.  Die  Grangrän  schreitet  dessenungeachtet  fort,  am 
11.  April  ein  4  qcm  großer  Defekt  an  der  Blase.  Nach  Abstoßen 
der  Bänder  tritt  rasche  Heilung  ein.  Kranke  wird  am  17.  Mai  ge- 
heilt entlassen. 

2.  Fall.  Cilli  D.,  45  Jahre,  Ipara,  seit  IV2  Jahren  profuse 
Blutungen.  Intramurales,  mannskopfgroßes  Fibroid;  sehr  verkürzter 
Cervix.  Operation  am  22.  Mai  1884.  Die  Venen  zu  beiden  Seiten  des 
Uterus  und  der  Lig.  lata  sehr  verdickt,  brüchig.  Die  Kautschuk- 
schlinge rutscht  stark  nach  abwärts,  es  wird  über  derselben  eine  zweite, 
definitive  4   cm  hoch  angelegt.     Entfernung   des  Tumors  am  Ori£c. 
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intern.  Oyarien  belassen.  Extraperitoneale  Stielversorgung.  Die 
Mumifikation  setzt  sich  unter  der  Kautschukligatur  fort,  es  bleibt  Ton 
dem  Cervix,  nach  Entfernung  der  gangränösen  Partien  bloß  ein  Y2  <^^ 
dicker,  ringförmiger  Wulst  zurück.     Totale  Heilung. 

In  einem  3.  Falle,  F.  Karoline,  18  Jahre,  wurde  eine  parova- 
riale  Cyste  diagnosticirt.  Mehrfache  Punktion  der  Cyste.  Hierauf 
Schwangerschaft  und  normales  Wochenbett.  Danach  erneuertes 
Wachsthum  der  Cyste,  Fieber.  Die  Punktion  ergiebt  jauchiges 
Contentum.  Operation  am  20.  Mai.  Die  Cyste  wird  herausgeschält 
und  drainirt.     Heilung  nach  20  Tagen.  EUselier  (Budapest). 


5)  Henry  J.  Garrigues  (New  York).     Die  Entfernung  der 

Nachgeburt. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1884.  Mai.  p.  486.) 
G.  tritt  warm  für  die  Cred^'sche  Methode  ein  und  nimmt  die- 
selbe gegen  die  ihr  von  manchen  Seiten  gemachten  Angriffe  in  Schutz. 
Neues  bietet  der  Aufsatz  nicht.  Engelnuum  (Kreusnach). 


6)  Bompiani  (Rom).     Malaria. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1884.  Jan.) 

Aus  dem  fleißig  gearbeiteten  und  ausführlichen  Bericht  über  die 
von  Pasquali  geleitete  geburtshilfliche  Klinik  entnehmen  wir, 
dass  unter  387  Frauen  34  an  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
Malariakachexie  litten.  Abortus  kam  3mal  vor,  Frühgeburt  16mal, 
9mal  trat  die  Geburt  etwas  vor  dem  normalen  Termine  ein,  6mal 
wurde  dieser  erreicht.  Die  Früchte  hatten  aber  nie  das  volle  Ge- 
wicht. Im  Gegensatze  zur  Ansicht  Spiegelberg 's  glaubt  Verf. 
nicht,  dass  der  Malariaprocess  durch  die  Schwangerschaft  eine  Aku- 
tisation^  erfahre.  Chinin  war  stets  hilfreich  und  nie  schädlich  selbst 
in  großen  Dosen.  Eine  ekbolische  Wirkung  des  Chinins  (Barker, 
Monteverde)  wurde  nie  beobachtet. 

Malaria  ist  eine  häufigere  Ursache  von  Frühgeburt  als  Syphilis, 
nur  werden  gewöhnlich  die  Früchte  lebend  und  gesimd,  wenn  auch 
schwächlich  geboren  und  erholen  sich  leicht  bei  guter  Pflege. 

Liebman  (Triest). 


Kasuistik. 

7)  Soci6t6  de  Chirurgie  ä  Paris.     Sitzung  vom  23.  Juli  1884. 

(Gac.  des  höp.  1884.) 
Bouilly  berichtet  folgenden  Fall:  35j&hrige  Frau  mit  einer  unüokulären 
Cyste  des  ParoTarium.  Die  erste  Punktion,  ausgeführt  mit  einem  Trokaraspirateur, 
ergiebt  1500  g  einer  klaren  Flüssigkeit;  ziemlich  ernste  Ohnmachtserscheinungen. 
Nach  einem  Monat  neue  Punktion  mit  dem  Aspirateur,  Injektion  von  250  g  einer 
Jodlösung.  Athemnoth,  kalter  Schweiß,  unfQhlbarer  Puls;  2  Punktionen,  um  die 
Flüssigkeit  xurfickiuziehen,  blieben  erfolglos.   Ernste  Erscheinungen  des  Jodismus. 
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Parovarialeydten  werden  alao  nicht  durch  Punktion  geheilt,  sondern  mOssen  ent- 
fernt werden  durch  die  Ovariotomie, 

Tillaux.  Die  Wände  der  Cyste  ziehen  sich  zusammen  um  die  Kanüle  des 
Aspirateur  und  verhindern  den  Abfluss  der  Flüssigkeit  Die  Menge  der  in  dem 
Yorliegenden  Falle  injicirten  Jodtinktur  ist  enorm. 

Lucas-Ghampionni^re.  Parovarialcysten  yerlangen  dieselbe  Behandlung, 
wie  Ovarialcysten ;  wenn  nach  einer  ersten  Punktion  die  Flfissigkeit  sich  wieder 
ansammelt,  ist  die  Laparotomie  indicirt. 

Bouilly  glaubt,  dass  es  sich  mehr  um  eine  Irritation  per  contact  gehandelt 
hätte,  als  um  eine  Intoxikation. 

Sitzung  vom  30.  Juli  1884. 
Polaillon.    Polype  ut6rin. 

Frau  von  43  Jahren,  einen  enormen  Tumor  zwischen  den  Beinen  tragend; 
derselbe  war  inserirt  am  Fundus  uteri,  hatte  den  Uterus  völlig  umgestülpt  und 
zeigte  eine  ulcerirte  Oberfläche.  Entfernung  durch  den  Thermokanter  unter  allen 
antiseptischen  Kautelen.     Massenligatur.     Vollständige  Heilung. 

Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

8)  Apostoli.     Hyst^romätre  k  galvanocaustique  intra-ut^rine. 

(Gaz.  des  Hdp.  1884.  No.  88.) 
Unmittelbare  Applikation  des  konstanten  Stromes  auf  den  Uterus.  Die  Fla- 
tinasonde  wird  stets  Intra-uterin  applicirt.  Wenn  die  natürliche  Hysterometrie 
unmöglich  ist,  soll  eine  Punktion  vorausgehen  zur  Schaffung  eines  künstlichen 
Ranales.  Der  intra-uterine  Fol  soll  positiv  sein  bei  hämorrhagischen  Fibromen, 
negativ  bei  additioneller  Dysmenorrhöe  oder  chronischer  Perimetritis.  Der  negative 
Fol  ruft  häufig  im  Anfang  Hämorrhagien  hervor,  welche  der  positive  wieder  stillen 
kann.  Die  Intensität  des  Stromes  soll  allmählich  die  Stärke  von  100  Milliamperes 
erreichen,  besonders  bei  hämorrhagischen  Uteris.  Im  Mittel  genügen  5 — 10  Minu- 
ten der  Anwendung,  so  wie  20 — 30  Sitzungen.  Die  galvanokaustische  intra-uterine 
Behandlung  bewirkt  einen  raschen  Rückschritt,  namentlich  der  interstitiellen  Fibrome, 
lässt  dieselben  aber  nicht  völlig  verschwinden ;  die  Metrorrhagien  werden  unterdrückt 
und  der  Frau  eine  rasche  und  dauernde  Herstellung  gesichert. 

Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

9)  A.  lüdet.     Anwendung  des  Phosphatpepton  bei  dem  nnstiUbaren 

Erbrechen  der  Schwangeren. 
(Gaz.  des  höp.  1884.  No.  91.) 
Schwangere  im  3.  Monat;  seit  einigen  Tagen  unstillbares  Erbrechen.  Ab- 
kochung von  bitterer  Orangenrinde  mit  Zusats  von  6  Löffel  von  Phosphatpepton ; 
nach  einigen  Tagen  12  Löffel.  Sofortige  und  andauernde  Besserung.  Auch  nach 
der  Entbindung  nahm  die  Frau  die  Lösung  und  konnte  ihr  Kind  nähren,  woran 
sie  früher  durch  Mangel  an  Milch  gehindert  war.         Gaje  (Frankfurt  a/M.]. 

10]  C.  Betty.     Ketention  der  Placenta  durch  spasmodische  Eontrak- 
tionen des  Collum  und  Corpus  uteri. 
(Gaz.  des  höp.  1884.  No.  95.) 
1)  Primipara;  leichte  Entbindung.     Uterus  völlig  retrahirt  im  linken  Hypo- 
chondrium.    Nabelschnur  fest  umschlungen  von  dem  Orific.  int.    48  Stunden  ruhig 
abgewartet.     Narkose  und   leichte  Entfernung  der  Placenta,   die  nirgends  adh&- 
rent  war. 

2}  Primipara;  rasche  leichte  Entbindung.  Oberhalb  des  Nabels,  in  der  Begio 
epigastrica,  ein  harter  Körper,  der  als  der  Kopf  eines  zweiten  Fötus  hätte  impo- 
niren  können;  ein  Theil  der  Placenta  im  Collum  uteri;  der  eindringenden  Hand 
stellte  sich  ein  starker  Widerstand  entgegen.  Sanduhrförmige  Kontraktion  6» 
Uterus.  Die  zum  Theil  in  der  Vagina  liegende  Placenta  ließ  Zersetzung  befOrch- 
ten;  desshalb  Narkose  und  leichte  Entfernung  der  Nachgeburt. 

Gaje  (Frankfurt  a/M.). 
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U)  M.  Trölat.     Epitheliom  der  AnalscUeimhant. 

(Ga2.  des  hdp.  1884.  No.  103.) 
Exstirpation  der  Oetchwulst ;  nach  3  Jahren  noch  völlig  recidivfra.  Dieser 
zweite  Fall  von  vollständiger  Heilung  befestigt  Verf.  in  seiner  Ansicht,  dass  die 
Epithelialtumoren  des  Anus  und  des  Rectum  exstirpirt  werden  müssen.  Die  Mu- 
cosa  analis  und  Mucosa  rectalis,  getrennt  durch  die  anorectale  Furche,  zeigen  ver- 
schiedenes Epithel  und  erklärt  sich  hieraus  die  verschiedene  Prognose  der  Epi- 
theliome dieser  beiden  Schleimhäute.  €^aye  (Frankfurt  a/M.). 

12)    Bosckel    (Straßbuig).      Totalexstirpation   des  krebsig  entarteten 

Uterus  durch  die  Vagina.     Fistel  des  linken  Ureter.    Nephrektomie. 

Heilung.    Recidiv  nach  7  Monaten.    Tod.    Autopsie. 
(Revue  de  Chirurgie  1884.  No.  7.  Juli  10.) 

Frau  von  41  Jahren.  Collum  ulcerirt,  Uterus  mobil,  Scb  eidenge  wölbe  frei; 
an  der  linken  Seite  eine  geringe  Resistenz.  Quere  Incision  des  hinteren  Scheiden- 
ge^ölbes,  Eröffnung  des  Peritonealraumes,  Incision  des  vorderen  Scheidengewölbes. 
Massenligatur  des  rechten  Lig.  lat.,  die  Tube  allein  unterbunden.  Der  Uterus  vor 
die  Vulva  geleitet.  Die  Versorgung  des  linken  Lig.  lat.  machte  bedeutende  Schwie- 
rigkeiten und  musste  in  der  Tiefe  vorgenommen  werden.  Im  durchschnittenen 
Lig.  lat.  fülute  man  hoch  oben  einen  verdickten  lymphatischen  Strang  und  eine 
Drüse.  Entfernung  derselben  mit  der  Schere;  heftige  Blutung,  die  gestillt  wurde 
durch  2  Pincetten,  die  liegen  blieben.  Jodoformgasetampon ;  keine  Suturen.  Am 
2.  Tage  die  Pincetten  entfernt.  Tropfen  weises  Absickern  des  Urins  durch  die 
Vagina.  Am  10.  Tage  wird  links  oben  ein  6  cm  tiefer  Trichter  entdeckt,  aus  dem 
der  Urin  hervordringt.  Der  linke  Ureter  ist  von  einer  der  Pincetten  gefasst  und 
gangränös  geworden.  Einen  Monat  nach  der  1.  Operation  Nephrektomie.  Nach 
5  Wochen  cQe  Kranke  geheilt  entlassen.  Nach  7  Monaten  Recidiv ;  Tod.  Die 
Autopsie  ergab:  krebsige  Entartung  der  Lumbal-,  Iliacal-  und  Mesenterialdrüsen. 
Amyloiddegeneration  der  erhaltenen  Niere. 

Wegen  der  großen  Gefahr  der  Totalexstirpation  soll  dieselbe  nur  dann  ge- 
macht werden,  wenn  das  Collum  allein  ergriffen  ist,  die  Parametrien  ganz  frei 
sind  und  der  Uterus  sich  leicht  nach  unten  ziehen  lässt. 

Verneuil  weist  darauf  hin,  dass  die  übermäßige  Belastung  der  zurückge- 
lassenen Niere  die  amyloide  Degeneration  derselben  veranlasst  habe.  Im  Übrigen 
spricht  er  sich  mehr  für  die  Palliativbehandlung  aus.' 

Polaillon  hebt  die  raschen  Recidive  nach  der  Radikaloperatibn  hervor,  die 
er  durch  Auto-Inokulation  erklärt.  Auch  ohne  Operation  verlängern  Jodoformtam- 
pons, Ätzungen  mit  Chlorzink  das  Leben  der  Pat.  Bei  Epitheliom  des  Collum, 
wenn  Uterus  und  Parametrien  frei  sind,  genügt  die  Abtragung  der  Lippen  zur 
vollständigen  Heilung,  wofür  er  2  Fälle  anführt. 

Lucas- Championni^re  ist  wenig  befriedigt  durch  die  partiellen  Opera- 
tionen. Die  Hysterektomie  kann  noch  bei  Ergriffensein  der  Vagina  und  der 
Parametrien  vorübergehende  Besserung  geben;  im  Allgemeinen  tritt  ein  Recidiv 
nach  6  Monaten  ein.  Die  Diagnose,  ob  Carcinom  oder  nicht,  ist  oft  sehr  schwierig. 

Terrier  will  die  allgemeinen  Vorschriften  über  die  Behandlung  der  Krebse 
auch  auf  das  Carcinoma  uteri  in  Anwendung  gezogen  wissen. 

Tr61at  hebt  ebenfalls  die  Schwierigkeiten  einer  frühen  Diagnose  hervor  und 
den  Umstand,  dass  selten  im  An&ngsstadium  eine  Untersuchung  stattfände. 

Bouilly  hat  in  einem  Falle  abstehen  müssen  von  einer  Totalexstirpation, 
wegen  der  Unmöglichkeit,  den  Uterus  nach  unten  zu  ziehen.  Er  schlägt  folgen- 
des Verfahren  vor:  Eröffnung  des  hinteren  Scheidengewölbes;  Durohschneidung 
der  Lig.  sacro-uterina ;  Loslösung  der  vorderen  Vaginalwand  von  der  Blase,  Her- 
abziehen des  einen  Lig.  latum  in  die  Vulva,  indem  der  Fundus  uteri  mit  der  Hand 
nach  abwärts  gedrückt  wird. 

Verneuil  hat  in  17  Fällen  von  Carcinom  eine  Abtragung  des  Collum  vor- 
genommen. 16  Heilungen;  kürzeste  Heüungsdauer  6  Monate,  längste  7  Jahre,  im 
Mittel  19  Monate.     Er  verwirft  im  Princip  keineswegs  die  Totalexstirpation  und 
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hlU  dietdbe  beioiiden  für  indidit  bei  dm  nieht  lelteiieii  Adanomm. 
DiagBOie  dnicfa  du  Mikroakop  festgestellt  werden  mässe. 

TriUt  erinnert,  due  die  peitieUen  Opermtionen ,  dmdi  Beseitigiiiig  der  Bfai- 
tnngen  nnd  des  putriden  AnsfloMet  den  Kranken  oft  daa  Geföhl  völliger  Hcflaa^ 
▼eraebaifen. 

Demoni  ^Bordeanz,.  Sieben  vaginale  Hysterektomien  ergaben  Ibl- 
gendet  Resoltat.  2  Frauen  nnd  reddivfrei,  Operation  tot  IS  jetp.  6  Monatwi; 
bei  2  ist  ein  BeeidiT  eingetreten  nacb  einigen  Monaten;  3  sind  an  Petitonitia  ge- 
storben knrs  nach  der  Operation.  Die  Totalezstirpation  ist  nicht  völlig  an  ver- 
werfen, soQ  aber  nur  nut  ftnßerster  Reserve  acceptiit  werden;  bei  verstiadiger 
Auswahl  der  Fälle  nnd  weiterer  Vollendung  der  operativen  Tedinik  wird  sich  die 
Ge&hr  der  Operation  vermindern.  Die  Hjsterektomie  iit  eben  so  bereditigt,  wie 
die  Entfernung  der  Zunge  etc.  wegen  Carcinom. 

Brossard  demonstrirt  im  Namen  Gallard's  ein  durch  die  galvanokausliadie 
Schlinge  entferntes  Collum  uteri.  Die  partiellen  Operationen  verdienen  den  Vomg. 

Qmje  Trankfnrt  alL.. 

13)  Terrier.     Milzexstirpation. 

(Revue  de  Chirurgie  1884.  No.  7.) 
T.  demonstrirt  eine  Milx ,  6  kg  schwer ,  die  einer  40jihrigen  Fnu  exsttrjMit 
wurde.  Vor  2  Jahren  wurde  die  Hypertrophie  der  Milx  suerst  konstatirty  so  wie 
eine  leichte  Leukocytose  (1  weifies  Blutkörperchen  auf  275  rothe;;  kurs  vor  der 
Operation  1  auf  253.  Enorme  Oeftße,  Seidenligaturen.  Die  Frau  starb  nach 
24  Stunden  an  kapillarer  HAmorrhain^  Alle  bisherigen  Splenektomien  sind,  mit 
Ausnahme  eines  Falles  von  FranioUini,  unglücklich  verlaufen. 

Chije  (Frankfurt  a,^.)- 

14]   Hergott   (Nancy).     Fistulae  vesico-vaginales   und   die  Vortheile 
der  Behandlung  nacb  Bozeman  in  gewissen  FaUen. 

(Revue  de  Chirurgie  18S4.  No.  7.) 
H.  legt  besonderen  Werth  auf  die  präparatorische  Behandlung,  welche  das 
narbige  Gewebe  geschmeidig  macht.  Die  Kniebrustlage  gilt  nur  f&r  Ausnahme- 
fälle, im  Allgemeinen  ist  die  Beckenrückenlage  genügend.  Vortr.  wendet  weder 
das  2-  oder  3 blättrige  Speculum  von  Boseman  an,  noch  den  Verweilkatheter. 
8  FäUe  geheilt,  1  Misserfolg  nach  3  Operationen  und  1  vollständiger  Misserfolg. 
Die  präparatorische  Behandlung  dauerte  in  dem  einen  geheilten  Falle  6  Monate. 

Oaje  (Frankfurt  a/M.). 

15)   F.  Blooq    (Paris).     Ulcerirtes   Molluscum    simples   der    großen 

Schamlippe. 
(Progr^  m6d.  1884.  No.  35.) 
43jährige  Taglöhnerin ;  vor  14  Monaten  Auftreten  einer  kleinen  Warie  an  der 
rechten  großen  Schamlippe,  die  rasch  wucbsi  ohne  wesentliche  Schmeraen  hervor- 
lurufen.  Gestielter  Tumor;  der  Stiel,  5cm  lang,  kleinfingerdick,  von  ziemlich 
fester  Konsistenx,  geht  ohne  Demarkationslinie  aus  der  großen  Schamlippe  her- 
vor. Der  Tumor  ist  länglich,  von  der  Größe  einer  Birne,  die  Oberfläche  bräun- 
lich, mit  spärlichen  Haaren  besetst.  An  der  Spitse  des  Neoplasma  eine  1  frank- 
stflckgroße  Ulceration  von  gutem  Aussehen  und  mit  verdickten  Bändern.  Ez- 
cidon  des  Tumor;  3  Suturen,  Heilung.  Weißliche,  speckige  Schnittfläche.  Normale 
Epidermis.  Der  Tumor  besteht  aus  Bindegewebe,  dessen  Bündel  in  den  tiefsten 
Schichten  dicht  nnd  gedrängt  sind,  gegen  die  Oberfläche  schlaffer  werden  und  ein 
areoläres  Netzwerk  bilden;  spärliche  Gef&ße.  Oajre  (Frankfurt  a/M.}. 

OTiglDslmlttheiluDgen,  Monographieen,  Separatabdrflcke  und 
Bäche rsendungen  wolle  man  an  Profeaor  Dt,  Hdnrieh  FriUeh\n  BresUn,  Ohlaasr 
Stsdtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breiikopf  f  BaHel  einsenden. 

Draek  vad  YerUg  von  Brtitkopf  ä  Hftrtel  in  L«ipiig. 
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N2:  62»  Soimabeiid^  den  27.  December.  1884a 

Inhalts  I.  WalCher,  Klammer  zur  Erleichtemng  der  Anlegung  der  elastischen 
Ligatur.  —  II.  Röhflng,  Über  den  menstruellen  Rothlauf.  (Origlnal-Mltthellungen.) 

1)  Martin,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten.  —  2)  Bonckiter,  Corpas 
luteum.  —  3)  Veit,  EUeiterschwangersohaft.  —  4)  Relll,  Schwangerschaftssymptom.  — 
5)  Danako,  PuerperaULeber. 

6*)  Whittler,  Sechs  Abdominaltumoren  bei  Kindern.  —  7)  Lipom  des  Darmes.  — 
8)  Palrler,  Echinococcus.  —  9)  Aus  der  Socl<^ttf  central  de  mMMne  de  Nord.  —  10}  Aus 
der  Soci^ti$  mtfdico-chirurglcale  de  Li^ge.  —  11)  Page,  Dammnaht.  —  12)  Lang,  Dystokie 
in  Folge  dorsaler  Armlage.  —  13)  Wannamaker,  Eklampsie. 

I.  Elammer  zur  Erleichterung  der  Anlegung  der 

elastischen  Ligatur. 

Von 

Dr.  G.  Walcber, 

Assistenzarzt  der  geburtshilfl.-gynäk.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  v.  Saexinger 

in  Tübingen. 

Die  eminenten  Vortheile  einer  gut  angelegten  provisorischen  oder 
definitiven  elastischen  Ligatur  bei  der  extra-  oder  intraperitonealen 
Behandlung  des  Stiels  bei  Myomotomien,  Kaiserschnitt  nach  Porro  etc. 
näher  zu  beleuchten,  ist  nicht  die  Absicht  dieser  Zeilen. 

Dass  aber  die  Anlegung  der  elastischen  Ligatur,  wenn  sie  ihren 
Zweck  ganz  und  voll  erfüllen  soll,  eine  häufig  recht  schwierige  Mani* 
pulation  ist,  beweisen  die  verschiedenen  Kathschläge ,  die  von  ver- 
schiedenen Seiten  gegeben  werden  und  die  eine  Erleichterung  beim 
Anlegen  gewähren  oder  die  Garantie  geben  sollen,  dass  sich  die  Li- 
gatur nicht  wieder  lockert,  sondern  in  möglichster  Spannung  (so 
lang  als  gewünscht)  definitiv  verharrt. 

Diese  beiden  Vortheile  glaube  ich  beim  Gebraiich  beistehender 
kleiner  eiserner  Klammer  vereinigt  zu  haben.  Aus  dersAnwendungs- 
weise  erhellen  ihre  Vortheile.  \^^ 
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Ein  desin&cirter  elastischei  ScUauch  (wir  verwenden  eine  sehr 
starke  Nummer  von  Spring  in  Stat^ait  bezogen,  circa  7  nun  dick  mit 
einem  Lumen  von  2 — 2,5  mm)  wird  an  einem  Ende  bis  znm  Maximum 
seiner  AusdebnungBfähigkeit  angezogen  und  nun  darüber  die  eine  Spalte  a 
■  der  Klammer  geschoben,  worauf  man  mit  der  Spannung  wieder  nach- 
läest  Die  so  mit  dem  Schlauch  armirte  Klammer  wird  zu  bequemerer 
Handhabung  in  der  Zange  Z  fixirt,  und  zwar  so,  dass  das  fixirte 
Ende  des  Schlauchs  nach  außen  (Figur  c)  zu  hegen  kommt. 

So    vorbereitet   liegt 

*  das  ganze  Instrument  in 

Karbol-    oder    SubUmat- 

lösung  vor  der  Operation 

bereit. 

Zum  Umlegen  faset 
man  das  Instrument  mit 
der  rechten  Hand,  ziehtmit 
der  linken  den  Schlandi 
bis  zur  Erschöpfung  der 
Elasticität  an,  I^  ihn 
um  den  Stiel,  hängt  das 
gespannte  Ende  mit  dem 
Zeigefinger  der  linken 
Hand  in  die  andere  Spalte 
der  Klammer  b  ein,  läset 
mit  dem  Zug  nach  und 
die  Ligatur  sitzt  momen- 
tan und  kann  (nach  Ab- 
nahme der  Zange}  ohne 
Weiteres  definitiv  liegen 
bleiben.  Soll  die  Liga- 
tur jedoch  wieder  abge- 
nommen oder  höher  oder 
tiefer  gelegt  werden,  so 
braucht  man  nur  das 
Schlauchende  wieder  an- 
zuziehen und  aus  der 
Klammer  auszulangen. 
Bei  der  extraperitonealen  Behandlung  des  Stiels  stört  die  kleine 
Klammer  in  keiner  Weise  und  bleibt  bis  zum  Abfallen  des  Stieb  mit 
der  Ligatur  liegen. 

Soll  die  elastische  Ligatur  versenkt  werden,  so  bindet  man  einen 
starken  Seidenfaden  um  die  beiden  vor  der  Klammer  liegenden  En- 
den und  nimmt  die  Klammer  ab. 

Die  Vortheile  sind  in  die  Augen  leuchtende.  Die  Ligatur  kann 
bis  zum  Maximum  ihrer  Ausdehnungsfähigkeit  angezogen  werden  und 
in  diesem  Spannungsgrade  momentan  fixirt  werden.  Es  bleibt  da- 
durch der  Ligatur  ihre  ganze  Elasticität  zur  Kompression  und  späteren 
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Abschnürung  des  Stiels  erhalten.  Die  Anl^ung  event.  Wiederab- 
nahme ist  sehr  einfach  und  kann  namentlich  auch  bei  sonst  sehr 
unzugänglichen,  tief  sitzenden  Stielen  mit  größter  Leichtigkeit  aus- 
geführt werden. 

Herr  Prof.  Dr.  y.  Saexinger  hat  die  Klammer  zu  wiederholten 
Malen  bei  Kaiserschnitt  nach  Forro,  Myomotomie  etc.  mit  bestem 
Erfolge  angewandt.  Auch  bei  Prolapsoperationen,  welche  Herr  Prof. 
Dr.  y.  Saexinger  imter  künstl.  Blutleere  ausführte,  that  die  Klammer 
Yortreffliche  Dienste.  —  Die  kleinen  Eisenklammem  werden  bei  extra- 
peritonealer Stielbehandlung  nur  einmal  benutzt  oder  vor  weiterer 
Benutzung  frisch  ausgeglüht. 


n.  Tiber  den  menstrueUen  Eothlauf. 

Mittheilung  von 

Dr.  Bohring  (Bamberg). 

Das  Beferat  über  das  gleiche  Thema  in  No.  30  d.  J.  des  Cen- 
tralblattes  für  Gynäkologie  veranlasst  mich,  die  Kasuistik  um  einen 
Eall  zu  bereichem. 

Eine  in  den  dreißiger  Jahren  stehende  Arbeiterin  in  der  hiesigen 
mech.  Baumwollspinnerei  und  Weberei,  mit  dem  16.  Lebensjahre  das 
erste  Mal,  und  seit  dieser  Zeit,  wenn  auch  nicht  stets  regelmäßig,  so 
doch  immerhin  zwischen  einem  Zeiträume  von  4 — 6  Wochen  men- 
struirt,  Nullipara,  stets  gesund,  nie  skrofulös  oder  luetisch  inücirt,  über- 
stand in  den  Jahren  1877 — 1879  —  so  weit  reichen  meine  diesbezüg- 
lichen Beobachtungen,  —  fast  bei  jedesmaligem  Beginne  der  Periode 
—  und  sonst  nie  —  einen  Bothlauf  des  Gesichts,  der  an  der  Nase 
begann,  mitunter  die  Backenstimhaut  zur  Blasenbildung  veranlasste, 
sich  auf  die  Kopf-  und  Bumpfhaut  niemals  erstreckte,  und  jedes  Mal 
innerhalb  5 — 8  Tagen  ohne  Nachkrankheit  zur  Heilung  gelangte. 

Innerhalb  der  angegebenen  Jahresfristen  hatte  ich  mehr  als  ein 
Dutzendmal  Gelegenheit,  die  erwähnte  Person  einer  Besichtigung  zu 
unterziehen.  Die  Prodrome  bestanden  regelmäßig  in  Abgeschlagen- 
heit, Mattigkeit,  allgemeinem  Krankheitsgefühl,  Kopfschmerzen ;  über 
anginöse  Beschwerden  wurde  nie  geklagt;  Schnupfen  ging  nie  voraus. 
Ekzeme,  Schrunden  oder  Kratzeffekte  an  den  Nasen,  Ohren,  behaar- 
tem Schädel;  cariöse  Zähne,  Zahngeschwüre,  Entzündungsprocesse 
der  Nasenschleimhaut  9  am  Thränensacke,  Thränennasenkanale  etc. 
waren  niemals  nachzuweisen;  es  war  nichts  Anderes  vorhanden,  als 
das  Symptom  der  erfolgten  Kongestion  zu  den  Genitalien,  und  hier- 
bei das  einzig  Pathologische,  dass  ein  28tägiger  Typus  nicht  immer 
eingehalten  wurde  —  wenigstens  ist  nach  Krieger  ein  derartiger 
Zustand  als  pathologisch  aufzufassen. 

Pat.,  welche  auf  den  jeweiligen  Eintritt  ihrer  Periode  stets  be- 
dacht war,  ängstigte  sich  anfänglich  über  dieses  Zusammentreffen  der 
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beiden  Processe,  gewöhnte  sich  aber  späterhin  an  diesen  eigenthüm- 
liehen  Kausalnexus. 

Eine  digitale  Exploration  der  Genitalien  wurde  von  der  als  Virgo 
sich  ausgebenden  Person  standhaft  verweigert. 

1)  A.  Martin.     Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrank- 
heiten. 

Wien,  Urtaa  &  Schwanenberg,  1884. 

Das  Buch  ist,  wie  der  Verf.  in  der  Vorrede  hervorhebt,  in 
Folge  der  Anregung  von  Kollegen  entstanden,  welche  seine  gynäko- 
logischen Kurse  besuchten  und  die  neben  den  schon  vorhandenen 
trefflichen  Lehrbüchern  eine  klinische  Darstellung  der  Gynäkologie 
wünschten,  in  welcher  die  den  Praktiker  besonders  interessirenden 
Abschnitte  über  Diagnose  und  Therapie  eingehender  Berücksichtigung 
finden.  Diese  Gesichtspunkte  leiten  den  Verf.  bei  den  Vorträgen, 
welche  er  während  der  Kurse  hält,  in  welchen  er  in  gedrängter 
Kürze  treffliche  Überblicke  einzelner  besonders  wichtiger  Abschnitte 
der  praktischen  Gynäkologie  giebt;  aus  diesen  Vorträgen  ist,  selbst- 
verstfindlich  in  bedeutend  erweiterter  Form,  dieses  Werk  entstanden. 
Diese  Entstehungsweise  erklärt  die  von  der  sonst  gebräuchlichen  ab- 
weichende Anordnung  des  Stoffes,  indem  der  Verf.  eine  Anzahl 
der  wichtigsten  Operationen  von  den  Erkrankungen,  bei  welchen  sie 
indicirt  sind,  getrennt  und  in  eigenen  Abschnitten  unter  dem  Titel: 
Operationen  in  der  Scheide  und  am  Uterus  gesondert  abhandelt.  Je- 
doch lässt  er  hier  Konsequenz  vermissen,  indem  einzelne  Operationen, 
die  mit  demselben  Recht  in  dieses  Kapitel  eingereiht  werden  müssten, 
wie  Atresia  mucosae,  Myomotomie  und  andere,  bei  den  Erkrankungen 
selbst  erledigt  werden,  und  außerdem  ist  in  Folge  dieser  Anordnung 
manche  Wiederholung  mit  untergelaufen. 

Nach  einer  alles  Wissenswerthe  kurz  behandelnden,  durch  Ab- 
bildungen hinreichend  klar  gelegten  Besprechung  der  Lage  der  Becken- 
Organa  kommt  der  Verf.  zu  den  Untersuchungsmethoden.  Dieses 
für  den  Anfänger,  überhaupt  für  den  praktischen  Arzt  besonders 
wichtige  Kapitel  ist  sehr  klar  und  eingehend  gehalten.  Alles  Ver- 
altete, nicht  durchaus  Bewährte,  Komplicirte  ist  bei  Seite  gelassen, 
und  so  um  so  mehr  Saum  geschafft  für  eingehende  Abhandlung 
dessen,  was  sich  praktisch  bewährt  hat.  M.  nimmt  hier  Gelegenheit, 
ehe  er  noch  zu  den  Krankheiten  selbst  und  ihrer  Behandlung  über- 
geht, seinen  Schüler  daran  zu  mahnen^  bei  der  Deutung  eines  gynä- 
kologischen Befundes  in  Bezug  auf  dessen  Zusammenhang  mit  all- 
gemeinen Symptomen  recht  vorsichtig  und  in  der  Kritik  dieser  Be- 
funde sehr  streng  zu  sein.  So  warm  er  das  Hegar'sche  Verfahren 
des  Herabziehens  des  Uterus  mit  der  Kugelzange  für  gewisse  Fälle 
der  Untersuchung  empfiehlt,  eben  so  eindringlich  warnt  er  vor  unvor- 
sichtiger Anwendung  derselben  in  unpassenden  Fällen.  Nicht  weniger 
fordert  er  zur  Vorsicht  auf  bei  dem  Gebrauche   der  Sonde,    die  er. 
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wohl  übertrieben  ängstlich,  yerbietet,  sobald  nur  noch  die  geringste 
Empfindlichkeit  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter  zu  finden  ist. 
Er  macht  hier  auf  die  Thatsache  aufmerksam,  dass  häufig  genug, 
wenn  sonst  die  ganze  Umgebung  des  Uterus  frei  ist,  im  hinteren 
Scheidengewölbe,  in  den  Lig.  sero-uterinis  eine  Empfindlichkeit  an- 
dauert, welche  bei  nicht  genauer  Untersuchung  leicht  übersehen 
wird. 

Die  Quellmittel  haben  ihm  sämmtlich  den  Nachtheil,  dass  sie 
trotz  aller  Vorsicht  die  Gefahr  septischer  Infektion  nicht  ausschließen 
und  femer  ein  zweimaliges  Operiren  erfordern.  Die  stählernen  Dila- 
tatoren  erfordern  sehr  viel  Kraft  und  sind  nur  wirksam  durch  die 
Zerreißungen,  welche  sie  verursachen,  die  manchmal  so  bedeutend 
sind,  dass  sie  die  Naht  verlangen.  Desshalb  ist  er  ganz  von  beiden 
Erweiterungsmethoden  zurückgekommen,  und  wendet,  falls  eine  Er- 
weiterung überhaupt  nothwendig  ist,  die  er  nur  bei  Entfernung  von 
Geschwülsten  für  indicirt  hält,  die  blutige  Dilatation  mit  oder  ohne 
Unterbindung  der  Uterinarterien  an.  Er  verfehlt  jedoch  nicht,  aus- 
drücklich zu  betonen,  dass  eine  ziemliche  Übung  im  Nähen  im 
Scheidengewölbe  Vorbedingung  sei.  Wo  diese  fehlt  ist  Tupelostift 
das  Beste.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  und  Abrasio  mucosae  ist 
eine  Erweiterung  nicht  nothwendig.  Die  Curette,  welche  M.  dem 
scharfen  Löffel  vorzieht,  und  mit  Vorliebe  anwendet,  lässt  sich  auch 
ohne  Erweiterung  gebrauchen. 

Die  folgenden  Abschnitte  handeln  von  der  Physiologie  und 
Pathologie  der  Menstruation.  Alles  Wissenswerthe  ist  kurz  erörtert. 
Dem  folgen  Pathologie  der  Scheide  und  der  Gebännutter. 

Bei  Atrophia  uteri  empfiehlt  M.  falls  eine  länger  durchgeführte 
rationelle  Allgemeinbehandlung  nicht  zum  Ziele  führt,  Scarificationen 
der  Portio  und  den  intra-uterinen  Stift.  Durch  letzteren  wird  ein 
bedeutender  Beiz  gesetzt,  in  Folge  dessen  eine  Anschwellung  des 
ganzen  Uterus  entsteht;  hieraus  soll  nachM.'s  Beobachtung  eine  Ent- 
wicklung der  Muskulatur  und  Schleimhaut  des  Uterus  resultiren. 
Das  Verfahren  ist  gewiss  nicht  ohne  Bedenken,  um  so  mehr,  da  aus 
einfacher  Atrophie  doch  kaum  Beschwerden  ernsterer  Art  entstehen 
dürften. 

Den  Lageveränderungen  erkennt  M.  nur  eine  beschränkte  Be- 
deutung zu.  Mit  Becht  scheidet  er  aus  diesem  Kapitel  alle  jene 
Fälle  aus,  wo  es  sich  um  peri-  oder  parametritische  Verwachsungen 
handelt.  Diese  will  er  in  dem  Abschnitt  der  Pen-  und  Parametritis 
eingereiht  haben,  da  sie  ja  nur  durch  diese  Processe  bedingt  sind 
und  ihre  Behandlung  mit  derjenigen  jener  Erkrankung  zusanmien- 
fällt.  Er  betont  ganz  besonders  die  praktische  Seite  der  Frage,  denn 
häufig  genug  wird  der  weniger  erfahrene  Praktiker  durch  den  Namen 
idlein  veranlasst  eine  falsche  und  nur  zu  oft  schädigende  Behandlung 
einzuleiten. 

Zur  Heilung  der  Anteflexio,  deren  Beschwerden  nicht  durch 
anderweitige  Mittel    gehoben  werden,    empfiehlt  M.    die  Amputatio 
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colli,  falls  wie  häufig  eine  Elongatio  colli  besteht,  und  dies  auch  bei 
jungfräulichen  Individuen.  Doch  räth  er  selbst  zu  großer  Vorsicht. 
Immerhin  wird  der  weniger  Erfahrene  gut  thun,  von  dieser  Be- 
handlungsmethode abzusehen,  die  nicht  ganz  unbedenklich  ist.  Auch 
der  intra-uterine  Stift,  der  hier  empfohlen  wird,  bliebe  wohl  besser 
bei  Seite.  Mit  vollem  Kecht  wird  betont,  dass  es  zur  Stellung  der 
Diagnose  einer  Retroflexion  nicht  genügt,  die  Knickungsstelle  allein 
konstatirt  zu  haben,  sondern  dass  man  den  Uteruskörper  selbst  durch 
das  hintere  Scheidengewölbe  fühlen  muss,  da  manchmal  die  hintere 
Scheidenwand  sich  in  einer  starken  Falte  ans  Collum  ansetzt.  Eine 
Therapie  der  Bückwärtslagerung  darf  nur  dann  eintreten,  wenn  Be- 
schwerden bestehen,  die  zweifellos  auf  dieselbe  zurückzufuhren  sind, 
sonst  ist  von  jeder  orthopädischen  Behandlung  abzusehen.  Die  Re- 
position macht  M.  mit  Vorliebe,  falls  die  bimanuelle  Methode  nicht 
leicht  gelingt;  mittels  der  Sonde;  er  vindicirt  dieser  Methode  den  Vor- 
zug, dass  bei  ihrer  Anwendung  man  leichter  Verwachsungen  konstatiren 
kann,  welche  dann  natürlich  jeden  weiteren  Eingriff  verbieten.  Zur 
Fixinmg  bedient  sich  M.  ausschließlich  des  Hodge.  Mit  Schultzens 
Pessarium  hat  er  nur  negative  Erfahrungen  gemacht.  Schließlich 
fordert  er  nochmals  zur  Vorsicht  auf.  Genaue  Untersuchung,  ob 
keine  empfindlichen  Reste  von  Entzündungen  in  der  Umgebung  sich 
finden,  welche  strenge  Kontraindikation  jeder  orthopädischen  Be- 
handlung sind,  ist  dringend  geboten. 

Sehr  warm  befürwortet  M.  bei  Prolaps  die  Radikalbehandlung 
und  nimmt  sie  gegen  die  ihr  gemachten  Vorwürfe  der  Gefährlich- 
keit und  Umständlichkeit  in  Schutz,  auf  Grund  einer  Erfahrung  von 
über  200  Fällen.  Er  unterlässt  eine  Besprechung  der  anderen  Be- 
handlimgsmethoden,  wohl  mit  Unrecht  in  einem  Buche,  welches  für 
den  praktischen  Arzt  geschrieben  ist,  welcher  nur  zu  häufig  auf 
Widerstand  stößt  von  Seiten  seiner  Patienten,  wenn  er  von  Opera- 
tion spricht,  und  der  sich  mit  unblutigen  Methoden  begnügen  muss. 
Eingehend  beschreibt  M.  die  verschiedenen  Verfahren,  vor  Allem 
sein  eigenes.  Er  vindicirt  demselben,  dass  es  sich  den  anatomischen 
Verhältnissen  unmittelbar  anschließe  und  auch  leichter  in  der  Aus- 
führung sei.     Erprobt  hat  er  dasselbe  in  mehr  als  100  Fällen. 

Kurz,  aber  klar  und  erschöpfend  ist  das  wichtige  Kapitel  der 
pathologischen  Anatomie  der  Erkrankung  der  Uterusschleimhaut  ab- 
gehandelt auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Rüge  und  Veit. 
Die  Diagnose  der  Erkrankung  ist  mit  Sicherheit  nur  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  zu  stellen.  Zur  Zerstörung  der  er- 
krankten Schleimhaut  verwirft  M.  die  Ätzmittel,  welche  nur  zu  leicht 
Stenosen  verursachen,  und  empfiehlt  die  Excision  der  Schleimhaut, 
welcher  er  bei  Erkrankung  der  Cervikalschleimhaut  die  Amputatio 
colli  in  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  hinzufugt.  Von  der 
Schultze'schen  Methode  hat  er  wenig  günstige  Resultate  gesehen. 

Einen  eigenen  Abschnitt,  entsprechend  ihrer  Wichtigkeit,  wid- 
met der  Verf.  der  Gonorrhöe.    Er  steht  der  Ansicht  von  Noeggerath 
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nicht  fem,  besonders  in  Betreff  der  Folgen  der  Weiterverbreitung 
der  Erkrankung  auf  die  inneren  Organe.  Dem  entsprechend  räth 
er,  mit  der  Behandlung  solcher  Erkrankungen  es  recht  ernst  zu 
nehmen. 

Die  chronische  Metritis  wird  als  eine  mit  gesteigerter  Empfind- 
lichkeit verbundene  Gewebshypertrophie  definirt,  jedoch  zugegeben, 
dass  der  Zustand  sich  nicht  vollkommen  mit  dem  deckt,  was  wir 
sonst  imter  einem  chronischen  Entzündungsprocess  verstehen.  Die 
Therapie  findet  eingehende  Besprechung,  und  sehr  entschieden  wird 
in  allen  Fällen,  in  welchen  trotz  aller  angewandten  Mittel  die  Er- 
krankimg nicht  zur  Heilung  gebracht  wird,  die  Amputatio  colli  em- 
pfohlen in  der  Absicht,  hierdurch  eine  Rückbildung  des  ganzen 
Oiganes  einzuleiten  und  dies  auf  Grund  vieler  hundert  Beobachtuügen. 

Der  folgende  Abschnitt  handelt  von  den  Neubildungen  der  Vulva, 
der  Scheide  und  dann  des  Uterus.  Myome  imd  Fibrome  sind  dem 
Verf.  verschiedene  Geschwülste,  die  er  aber  ihrer  groBen  Gleich- 
artigkeit wegen  zusammen  bespricht.  Bei  der  Behandlung  derselben 
hat  er  von  Badekuren  nur  beschränkte  Wirkung  gesehen,  auch 
Ergotin  hat  ihm  nicht  die  günstigen  Resultate,  welche  Andere  be- 
obachtet haben,  geliefert;  die  Erfolge  waren  nur  vereinzelt,  dennoch 
will  er  nicht  von  der  Anwendung  des  Mittels  abrathen,  nur  muss  es 
lange  Zeit  fortgesetzt  werden.  In  der  Frage  der  Kastration,  welche 
er  selbst  fünfmal  ausgeführt  hat,  nimmt  er  den  Standpunkt  ein, 
dass  er  dieselbe  für  solche  Fälle  reservirt  wissen  will,  .in  welchen 
eine  Entfernung  der  Geschwulst  selbst  nicht  möglich  ist.  Die  Ex- 
stirpation  von  der  Scheide  aus  will  er  nur  bei  polypösen  Geschwülsten 
mäßigen  Umfanges  erlauben,  wenn  letztere  bereits  halb  geboren  sind; 
sonst  sind  die  Schwierigkeiten  so  bedeutend,  dass  es  entschieden 
vorzuziehen  ist,  sie  mittels  Laparotomie  zu  entfernen.  Diese  Operation 
nach  seiner  eigenen  Methode  wird  eingehend  in  der  klaren  Weise, 
welche  das  Buch  in  allen  seinen  Theilen  auszeichnet,  beschrieben. 

Sehr  entschieden  wird  die  Nothwendigkeit  des  frühzeitigen  Er- 
kennens  einer  carcinomatösen  Erkrankung  des  Cervix  betont  und  zu 
diesem  Zwecke  in  zweifelhaften  Fällen  die  sorgfältige  mikroskopische 
Diagnose,  welche  sich  aus  einem  kleinen  Partikelchen  stellen  lässt, 
als  einzig  zuverlässiges  Mittel  warm  empfohlen.  M.  ist  der  Ansicht, 
dass  sich  bei  frühzeitiger  Diagnose  nicht  nur  die  Ätiologie  klarer 
gestalten  wird,  sondern  vor  Allem  die  Prognose  günstiger.  Denn 
es  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen^  dass  die  einmal  als  bösartig 
erkrankte  Affektion  zerstört  werden  muss,  ehe  sie  weiter  um  sich 
greift  und  je  früher  dies  geschieht,  um  so  eher  ist  ein  Erfolg  zu  er- 
warten. M.  ist  jedoch  der  Ansicht,  dass  auch  im  Anfang  des 
Leidens  selbst  durch  tief  gehende  Atzungen  ein  Erfolg  nicht  zu  er- 
zielen ist.  Selbst  die  hohe  Amputatio  colli  nach  Schröder  hat  M, 
in  23  Fällen  keine  guten  Resultate  gegeb^i.  Nur  zwei  derselben 
blieben  anf  ein  Jahr  frei,  um  dann  in  rascher  Folge  zu  endigen. 
Daher  kann  er  sich  der  Ansicht  nicht  verschließen,   dass   es  allein 
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richtig  ist,  selbst  im  Beginn  die  Erkrankung,  sobald  dieselbe  nur  sicher 
diagnosticirt  ist,    der  Entfernung  des  ganzen  Organes  vorzunehmen. 

In  den  nächsten  'Abschnitten  werden  die  Operationen  in  der 
Scheide  und  an  dem  Uterus  eingehend  besprochen.  Zunächst  finden 
die  Blasenscheidenfisteln  eine  kurze  Beachtung.  Von  den  Operationen 
am  Uterus  wird  zuerst  die  Discisio  orif.  ut.  ext.  besprochen.  M. 
ist  der  Ansicht,  dass  sie  ein  ungefährlicher  Eingriff  ist,  durch  welchen 
sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  eine  befriedigende  Grestaltung  des 
Muttermundes  herbeifuhren  lässt;  dennoch  wendet  er  dieselbe  selten 
an,  da  ihm  die  Stenose  eben  so  wie  die  dabei  sich  häufig  findende 
Elongatio  colli  supravaginalis  meistens  nur  Symptome  eines  bestehen- 
den Uteruskatarrhes  ist,  der  zugleich  mit  in  Angriff  genommen 
werden  muss.  Daher  zieht  er  in  solchen  Fallen  die  Abrasio  mit 
Excisio  colli  vor.  Erstere  macht  er  übrigens  auch  bei  einfachen  Dis- 
cissionen,  da  seiner  Erfahrung  nach  die  Stenose  stets  mit  Erkrankung 
der  Schleimhaut  einhergeht.  Doch  unterlässt  er  nicht,  ausdrücklich 
zu  betonen,  dass  bei  noch  bestehenden  wenn  auch  noch  so  unbe- 
deutenden empfindlichen  Entzündungsresten  in  der  Umgebung  jeder 
operative  Eingriff  zu  vermeiden  ist. 

Bei  der  Operation  der  Cervixrisse  nimmt  M.  Gelegenheit,  nach- 
dem er  schon  an  anderer  Stelle  ihre  Dignität  berührte,  nochmals 
seine  Ansicht  über  dieselben  mitzutheilen.  Nicht  immer  sind  sie 
gleichgültig;  denn  wenn  aus  irgend  welcher  Ursache  Keizerscheinungen 
der  Schleimihaut,  des  Uterusgewebes  oder  des  Beckenbodens  entstehen^ 
so  werden  die  Bisse  eine  rasche  Verbreitung  der  Erkrankung  be- 
günstigen; auch  können  sie  durch  Narbenreizung  zu  einer  steten 
Quelle  der  Beizung  werden.  Daher  liegt  bei  sonst  gesunden  Geni- 
talverhältnissen kein  Grund  zu  einem  Eingriff  vor^  entwickeln  sich 
jedoch  Störungen  in  der  Umgebung,  so  ist  ihre  Beseitigung  geboten. 
Diese  lässt  sich  stets  mit  der  Behandlung  des  Grundleidens  ver- 
einigen. 

Zur  Amputatio  colli  verwirft  M.  Ekraseur  und  ähnliche  In- 
strumente, bespricht  die  Verfahren  von  Hegar  und  Schröder  und 
empfiehlt  sein  eigenes,  welches  aus  beiden  kombinirt  ist.  Die  Blutung 
ist  nicht  zu  fürchten,  wenigstens  lässt  sie  sich  leicht  beherrschen, 
daher  ist  Konstriktion  überflüssig.  Nachblutungen  hat  M.  nicht 
mehr  gesehen,  seitdem  er  die  Fäden  unter  der  ganzen  Wundfläche 
durchführt  und  mit  aller  Kraft  knotet. 

Die  hohe  Excisio  colli  wendet  er  nicht  mehr  an,  da  die  Resul- 
tate nicht  sehr  ermuthigende  waren.  An  ihrer  Stelle  macht  er  stets 
die  Exstirpatio  uteri  vaginalis,  welche  er  sehr  eingehend  abhandelt. 
M.  hat  die  Operation  bis  Juni  1884  zweiundfünfisigmal  ausgeführt. 
In  40  Fällen  war  die  Umgebung  des  Uterus  gesund.  Von  diesen  40 
starben  4;  von  den  übrigen  zwölf  8.  Von  der  ersten  Gruppe  sind 
19  vor  Ende  1882  operirt,  davon  starben  3.  Unter  den  16  übrig 
bleibenden    sind    zur    Zeit  8  =  50^    recidivfrei.     Außerdem  wurde 


Centralblatt  far  Gynäkologie.     No.  52.  833 

sonst  noch  dreimal  wegen  Prolapsus  und  fünfmal  wegen   nicht  zu 
stillender  Blutungen  im  Klimakterium  operirt,  darunter  ein  Todesfall. 

Sehr  interessant  und  belehrend  ist,  was  M.  über  Salpingitis 
mittheilt.  Doch  würde  es  zu  weit  führen  hier  darauf  einzugehen. 
Die  Diagnose  ist  nur  dann  zu  stellen,  wenn  sich  die  Geschwulst  der 
Tube  bis  zum  Uterus  verfolgen  lässt.  Was  die  Therapie  betiiflft,  so 
ist  in  extremen  Fällen  als  ultimo  ratio  die  Exstirpation  gerechtfertigt 
und  nach  M.'s  Erfahrungen  von  gutem  Erfolge  begleitet. 

Bei  der  Besprechung  der  Farametritis  macht  der  Verf.  auf  eine 
Form  der  Erkrankung  aufmerksam,  die  Adenitis  peri-uterina,  welche 
seines  Wissens  bis  jetzt  nur  von  französischen  Autoren  eingehender 
behandelt  wurde.  Dem  entgegen  erlaubt  sich  Ref.  die  Aufmerksam- 
keit des  Verf.  auf  einen  Aufsatz  Von  Mund 6  im  Amer.  Joum.  of  obst. 
Okt.  1883  zu  lenken,  welcher  diesen  Gegenstand  eingehend  bespricht 
und  zu  weiteren  Beobachtungen  auffordert.  In  allen  Fällen,  die  M. 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  bestand  der  dringende  Verdacht 
oder  die  Gewissheit  gonorrhoischer  Infektion. 

Die  Perimetritis  ist  seiner  Ansicht  nach  überall^  wo  sie  mit 
anderen  Uterinleiden  zusammen  auftritt  als  das  schwerere  Leiden  zu 
betrachten  und  ihr  die  Hauptaufmerksamkeit  zu  widmen,  nicht  nur 
wegen  der  Gefahr  der  leichten  Ausbreitung,  sondern  weil  sie,  wenn 
überhaupt  geheilt,  leicht  recidivirt.  Bei  extremen  Fällen  chronischer 
Perimetritis  hält  M.  die  Kastration  für  angezeigt  und  gerechtfertigt, 
weil  in  solchen  Fällen  immer  die  Ovarien  resp.  Tuben  erkrankt  sind. 
Er  hat  35mal,  stets  mit  günstigem  Erfolg  quoad  vitam  et  yaletu- 
dinem  operirt.  Als  ätiologisches  Moment  der  Oophoritis  chronica 
spielt  seiner  Erfahrung  nach  die  Gonorrhöe  eine  Hauptrolle.  Die 
Berechtigung  der  Ovariotomie  bei  extremen  Fällen  halt  er  auch  hier 
au&echt. 

Den  Schlues  des  Buches  bildet  der  trefflich  geschriebene  Ab- 
-schnitt  über  Neubildungen  der  Ovarien  und  die  Ovariotomie.  Letztere 
ist  nach  dem  Verf.  indicirt  und  berechtigt  sobald  die  Geschwulst 
zur  Wahrnehmung  gelangt,  Kontraindikationen  sind  einzig  der  maligne 
.Charakter  der  Geschwulst  und  sonst  bestehende  Erkrankungen,  welche 
für  sich  in  kürzerer  Zeit  das  Leben  bedrohen.  Bei  Ausführung  der 
Operation  verlangt  er  strengste  Antisepsis,  rasches  Operiren,  voll- 
ständigen Verschluss  der  Bauchhöhle.  Von  seinen  letzten  100  Ope- 
rirten  hat  er  drei  und  davon  nur  eine  an  Sepsis  verloren.  M. 
operirt  alle  Falle  ohne  Auswahl,  um  so  mehr  hat  er  volle  Berechti- 
gung auf  ein  so  glänzendes  Besultat  mit  Genugthuung  zu  blicken. 

Bei  der  Betrachtung  des  Buches  hat  sich  Kef.  im  Wesentlichen 
referirend  verhalten.  Es  lag  ihm  daran,  die  Ansichten  des  Verf.s 
möglichst  klar  wiederzugeben.  Er  möchte  jedoch  zum  Schluss  be- 
tonen, dass  er  in  manchen  Punkten,  besonders  in  Bezug  auf  Thera- 
pie die  Ansichten  des  Verf.s  nicht  vollständig  theilen  kann.  Derselbe 
nimmt  bekanntlich  einen  ziemlich  extrem-operativen  Standpunkt  in 
der  Gynäkologie  ein,  dem  eine  Berechtigung  sicher  nicht  abzusprechen 
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ist.  Eine  Frage  möchte  es  jedoch  sein,  ob  die  Betonung  dieses 
Standpunktes  ganz  gerechtfertigt  ist  in  einem  Buche,  welches  für  den 
Praktiker,  den  Nichtspecialisten  bestimmt  ist,  denn  an  diese  wendet 
sich  doch  wohl  hauptsächlich  der  Verf.  Ein  Anderes  ist  es,  als  er- 
fahrener Operateur,  mit  geschulter  Assistenz  unter  ausgebildetster 
vollkommenster  Antisepsis  zu  handeln,  ein  Anderes  als  prak- 
tischer Arzt  dem  Falle  gegenüber  zu  treten  ohne  diese  Hilfsmittel. 
Wem  allerdings  diese  zu  Gebote  stehen,  und  sie  verbreiten  sich  ja 
von  Tag  zu  Tag  mehr,  der  mag  auch  in  diesen  Punkten  Martin 
folgen,  er  wird  in  ihm  einen  eben  so  erfahrenen  wie  sicheren  Führer 
haben.  Der  praktische  Arzt  aber  soll  wohl  überlegen,  ob  er  auch 
die  Fähigkeit  und  die  Mittel  besitzt,  ehe  er  den  manchmal  nicht 
ungefährlichen  Weg  beschreitet.  Eine  gewisse  Kritik  verlangt  daher 
das  Studium  des  vorliegenden  Buches,  in  dieser  Weise  aber  benutzt, 
wird  es  sicherlich  gute  Früchte  tragen. 

Ref.  möchte  mit  dem  eben  Gesagten  nicht  die  Berechtigung  des 
Autors  in  Frage  stellen,  um  Wege  in  seiner  Wissenschaft  zu  suchen 
und  ihre  Grenzen  zu  erweitem;  er  ist  im  Gegentheil  der  Ansicht, 
dass  es  geradezu  Pflicht  des  Gynäkologen  von  einer  so  reichen  Er- 
fahrung, so  großer  manueller  Geschicklichkeit  ist,  unter  Benutzung 
eines  reichen  Krankenmateriales  neue  Heilmethoden  zu  suchen  für 
schwere  und  unheilbare  Leiden,  und  das  Bewährte  seinen  Schülern 
mitzutheilen.  Und  gerade  diese  Ansicht  möchte  er  besonders  betonen 
gegenüber  der  eigenartig  absprechenden,  um  nicht  zu  sagen  gehässigen, 
in  unserer  Fachlitteratur  bisher  unbekannten  Art  der  Kritik,  die  das 
Werk  von  anderer  Seite  gefunden  hat.  Es  wird  trotzdem  seinen 
Weg  machen.  Engelmaiui  (Kreuznach). 

2)  Benokiser  (Heidelberg).   Zur  Entwicklungsgeschichte  des 
Corpus  luteum.     (Aus  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Hei- 
delberg) . 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIII.  Hft  3.) 
B.  giebt  als  Einleitung  zu  seiner  Arbeit  eine  kurze  Rekapitula- 
tion der  seit  dem  Erscheinen  des  Waldeyer' sehen  Buches  über  »Eier- 
stock und  Ei«  geäußerten  Ansichten  über  die  Entstehung  der  Corpora 
lutea.  Im  Wesentlichen  treten  drei  Richtungen  hervor.  Die  eine 
führt  die  Genese  des  Corpus  luteum  auf  die  Wucherung  der  Mem- 
brana granulosa  allein  zurück,  die  andere  nur  auf  die  der  sog.  Theca 
interna^  die  dritte,  deren  Hauptvertreter  Waldeyer  ist,  lässt  sowohl 
Theca  interna  wie  Granulosa  zur  Neubildung  des  Corpus  luteum 
beitragen. 

B.  stellte  sich  nun  die  Aufgabe,  die  Follikelmembranen  in  allen 
Stadien  der  Reifung  bis  zur  Dehiscenz  und  zur  Ausbildung  des  Cor- 
pus luteum  zu  verfolgen,  um  die  Frage  zu  entscheiden^  ob  die  großen, 
multiformen  Zellen,  welche  sich  im  noch  nicht  zurückgebildeten 
Corpus  luteum  finden,  von  der  Granulosa  abstammen  oder  ob  sie 
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Al)kömmlinge  der  Theca  int.  sind  oder  beide  Membranen  daran 
Theil  nehmen.  Da  ihm  menschliche  Ovarien  nur  in  beschränkter 
Anzahl  zu  Gebot  standen,  so  wählte  er  zur  Untersuchung  Ovarien 
vom  Schwein ,  da  er  diese  leicht  in  größerer  Menge  erhalten  konnte, 
da  femer  in  jedem  Schweinsovarium  eine  größere  Anzahl  derselben 
Entwicklungsstadien  von  Follikeln  und  Corpora  lutea  vorhanden, 
welche  mit  den  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  geprüft  werden 
konnten  und  schließlich  die  Größe  der  Granulosazellen  und  der  Zel- 
len der  Theca  interna  des  Follikels  bei  diesem  Thier  eine  sehr  ver- 
schiedene ist,  außerdem  die  ersteren  bei  Hämatoxylineinwirkung  sich 
entschieden  dunkler  färben ,  als  die  letzteren.  Die  angewandten 
Untersuchungsmethoden  sind  im  Original  ausführlich  beschrieben. 

B.  theilt  nun  den  mikroskopischen  Untersuchungsbefund  seiner 
Präparate,  welche  aus  unreifen,  reifen,  frischgeplatzten  Follikeln  und 
aus  Corpora  lutea  bestanden,  mit.  Die  Resultate  seiner  Untersu- 
chungen resumirt  er  selbst  in  folgenden  Sätzen:  1)  die  großen  epi- 
theloiden  Zellen  des  Corpus  luteum  stammen  beim  Schwein  nur 
von  der  Theca  int.  des  Follikels  ab.  Ob  dieselben  sich  aus  Wan- 
derzellen entwickeln  oder  ob  auch  die  fixen  Bindegewebselemente  an 
der  Neubildung  Theil  nehmen,  kann  B.  nicht  entscheiden.  Wahr- 
scheinlich ist  Beides  der  Fall;  2)  findet  sich  beim  reifen  Follikel 
des  Schweines  ein  sehr  entwickeltes  Kapillargefäßsystem  zwischen 
Theca  int.  und  Membrana  granulosa  mit  deutlichen  Kernen  in  den 
Gefäßwänden ;  3)  konnte  bei  keinem  normalen  Follikel  und  in  keinem 
Stadium  eine  homogene  Membran  zwischen  Theca  int.  und  Granu- 
losa nachgewiesen  werden;  4)  finden  sich  im  Gewebe  des  Corpus 
luteum  des  Schweines  auf  der  Höhe  der  Entwicklung  keine  Lymph- 
gefäße. 

Die  Bildung  des  Corpus  luteum  beruht  also  beim  Schwein  auf 
Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  in  der  Theca  int.  des  Follikels 
präexistirenden  Elemente  (Bindegewebszellen,  Gefäße),  welche  schon 
vor  der  Follikelberstung  beginnt  und  nach  derselben  bis  zu  einem 
gewissen  Höhepunkt  energischer  weiter  schreitet.  Die  Membrana 
granulosa  geht  physiologisch  bei  der  Berstung  zu  Grunde.  Das  Coa- 
gulum  ist  ein  inkonstanter  und  für  die  Bildung  unwesentlicher  Be- 
standtheil  des  Corpus  luteum.  €(raefe  (Halle  a/S.). 


3)  J.  Veit  (Berlin).     Die  Eileiterschwangerschaft. 

Stattgart,  Ferd«  Enke^  1884. 

Die  Tubenschwangerschaft  ist  nach  Yerf.s  Ansicht  nicht  so  selten, 
als  bisher  angenommen  wurde.  Viele  Fälle  von  Haematocele  retro- 
uterina  sind  auf  eine  rupturirte  Tubarschwangerschaft  zurückzufuhren. 
Allerdings  ist  die  Diagnose  nicht  immer  festzustellen,  da  in  den 
meisten  Fällen  Heilung  durch  Resorption  eintritt.     Sicher  kann  sie 
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nur  gestellt  werden,  wenn  bei  einer  Frau  eine  Decidua  vera  ohne 
Chorionzotten  abgeht,  kurz  nachdem  die  Hämatocele  entstanden  ist. 
Von  66  Beobachtungen  Yeit's  ist  die  Hämatocele  16 mal  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Tubenschwangerschaft  zurückzuführen; 
ein  Fall  endete  letal.  Rechnet  man  die  übrigen  Fälle,  welche  be- 
kannt sind,  dazu,  so  ergiebt  sich  eine  Morbidität  von  28^,  welche 
auf  Ruptur  zurückzuführen  sind.  Die  angegebene  Mortalität  Yon 
25^  hilt  Verf.  für  zu  hoch  gegriffen,  da  letale  Fälle  mehr  bekannt 
gemacht  werden  als  solche,  die  in  Heilung  ausgehen.  Den  von 
Zweifel  für  aus  Tubengraviditäten  erstandene  Hämatocelen  einge- 
führten Namen:  »Pseudohämatocele«  möchte  Veit  nicht  eingeführt 
sehen,  da  in  den  Erscheinimgen  kein  Unterschied  mit  den  anderen 
Hämatocelen  vorhanden  ist. 

Die  Entwicklung  der  Hämatocele  aus  Tubengravidität  kann 
in  verschiedener  Weise  stattfinden.  Einmal  entsteht  sie  ganz  akut, 
mit  einem  CoUapsanfall.  Die  Blutung  steht  bald  durch  Kontraktion 
der  Tube  und  der  Fall  heilt.  In  anderen  Fällen  tritt  die  Krankheit 
mit  einzelnen  Anfallen  auf.  Hier  sind  Adhäsionen  der  Tuben  vor- 
handen, die  länger  Widerstand  leisten;  allmählich  geben  auch  sie 
nach  und  unter  CoUapserscheinungen  bildet  sich  der  Tumor.  In 
noch  anderen  Fällen  treten  die  Erscheinungen  nach  und  nach  auf. 
Anfangs  Blutabgang,  darauf  Stillstand  der  Erscheinungen,  und  erst 
allmählich  Eintritt  von  Schmerzen  und  Bildung  der  Hämatocele. 
Letzteres  Bild  hängt  mit  dem  Fruchttod  zusammen. 

Was  die  Ätiologie  anbetrifft,  so  ist  es  nicht  nöthig,  anatomische 
Veränderungen  anzunehmen.  In  einigen  Fällen  sind  Polypen  als 
Ursache  angeführt  worden.  Die  Ursache  liegt  darin,  dass  das  Ei 
Hindemisse  in  der  Tube  beim  Passiren  findet.  Diese  können 
Knickungen,  perimetritische  Verwachsungen  etc.  sein.  In  vielen 
Fällen  ist  von  alle  Dem  aber  nichts  vorhanden.  Störung  bei  der 
befruchtenden  Kohabitation  ist  auch  als  Ursache  angeführt  worden 
(Freund).  Vielleicht  ist  auch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  mit 
heranzuziehen. 

Außer  der  Ruptur  sind  auch  andere  Ausgänge  der  Eileiter- 
schwangerschaft möglich.  Selten  ist  die  Hämatombildimg,  von 
der  Schuchardt  einen  Fall  beschrieben  hat.  In  diesem  Falle  war 
die  Ruptur  zwischen  die  Platten  des  Lig.  lat.  erfolgt,  so  dass  sich 
ein  extraperitoneales  Exsudat  bilden  musste. 

Der  zweite,  und  für  die  Mutter  günstigste  Ausgang  ist  der  Tod 
der  Frucht.  Wie  häufig  dies  der  Fall  ist,  ist  noch  nicht  sicher,  da 
viele  Fälle  eine  genaue  Stellung  der  Diagnose  nicht  erlauben. 

Schließlich  kann  die  Schwangerschaft  bis  zum  Ende  verlaufen 
oder  es  tritt  letale  Verblutung  in  die  Bauchhöhle  ein.  Von  Austragung 
sind  einzelne  interessante  Fälle  veröffentlicht.  Dass  ümere  Verblu- 
t\mg  meist  der  Ausgang  sei,  wie  man  früher  annahm,  ist  wohl  nicht 
richtig;    im  Gegentheil    diese    ist    das    seltenste  Ende    der  Tuben- 
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Schwangerschaft.      Verf.    fuhrt    21    Fälle    letzterer   Art    etwas    ge- 
nauer an. 

Bei  der  Therapie  kommt  es  vor  Allem  darauf  an,  durch  den 
Fruchttod  die  Mutter  den  später  drohenden  Gefahren  zu  entziehen. 
Die  vielfach  angewandten  Methoden  der  Elektricität,  der  Punktion, 
der  Punktion  mit  Injektion,  sind  nicht  zu  empfehlen.  V.  giebt  fol- 
genden Rathschlag:  »Bei  der  Diagnose  auf  unkomplicirte  Tuben- 
schwangerschaft Exstirpation  des  Sackes,  bei  Hämatocelenbildung 
so  wie  beim  Fruchttod  Kühe  und  Abwarten,  bei  Buptur  in  die  Bauch- 
liöhle  zur  Kompression  der  Aorta  etc.  und  nur  unter  den  extremsten 
Umständen  direkte  Blutstillung  durch  die  Laparotomie. 

Des  Genaueren  verweisen  wir  auf  die  wichtige  Originalarbeit. 

Hellbmn  (Breslau). 


4)  Beinl  (Franzensbad).     Ein  neues    sicheres  diagnostisches 
Zeichen  der  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten.     (Aus 

der  Hegar'schen  Klinik.) 

(Prager  med.  Wochenschrift  1884.  No.  26.) 

Dasselbe  besteht  in  dem  Nachweis  einer  ungewöhnlichen  Weich- 
heit, Nachgiebigkeit  und  Verdünnung  des  unteren  Uterinsegmentes, 
d.  h.  des  Abschnittes  unmittelbar  oberhalb  der  Insertion  der  Liga- 
menta sacro-uterina.  Diese  Beschaffenheit  besagter  Partie  ist  nicht 
nur  nachweisbar,  wenn  sich  der  übrige  Körper,  wie  dies  durchaus 
nicht  selten,  fest  und  hart  anfühlt;  sondern  auch  dann  noch  deut- 
lich ausgesprochen,  wenn  sich  dieser  weich  und  elastisch  präsentirt. 

Die  Ursache  dieser  markanten  Erscheinung  -ist  wohl  darin  zu 
suchen,  dass  das  iintere  Uterinsegment  als  die  dünnste  Partie  des 
ganzen  Körpers  durch  die  Schwangerschaft  succulent,  aufgelockert, 
verdünnt  und  hochgradig  elastisch  werden  muss. 

Das  Fehlen  dieses  Befundes  schließt  jedoch  keineswegs  das  Vor- 
handensein einer  Gravidität  aus. 

Eine  Reihe  von  Fällen,  die  in  der  Hegar'schen  Klinik  beob- 
achtet sind,  werden  mit  genauer  Angabe  des  Befundes  mitgetheilt. 

Sehellenberg  (Leipzig). 


5)   Deneke   (Flensburg).     Zur  Behandlung  und  Verhütung 

des  Wochenbettfiebers. 

(Der  prakt.  Arzt  1884.  No.  3.) 
Nach  Anführung  einiger  Fälle  aus  seiner  Praids  mit  günstigem 
Erfolg  empfiehlt  Verf.  unter  bekanntem  Raisonnement  die  energische 
Anwendung  von  Seeale  bei  vorhandenen  oder  drohenden  septischen 
Wochenbettserkrankungen.  Schellenberg  (Leipzig). 
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Kasuistik. 

6)  Edward  N.  Whittier  (Boston,  Mass.).   Sechs  FäUe  von  Unterleibs- 
geschwülsten bei  Kindern. 

(Boston  med.  and  flurg.  journ.  1883.  No7.  29.) 

1)  Fäkaltumor  von  unbekannter  Dauer  in  der  Gegenddes  Colon 
descendens.  Ein  sehr  schwächliches  8 V2  Jahre  altes  Mädchen,  mit  ängstlichem, 
nervösem  Gesichtsausdrucke,  trägt  eine  Geschwulst  in  der  linken  Bauchseite,  die 
ganze  Regio  hypochondr.,  lumbalis  und  inguinalis  einnehmend ;  weich,  unelastisch, 
nicht  fluktuirend,  auf  Druck  nachgebend ;  hält  [Eindrücke  fest.  Die  Berührung 
ist  äußerst  schmerzhaft  und  jeder  Versuch  einer  eingehenderen  Untersnchung  wird 
Yon  heftigen,  hysterischen  Krampf  anfallen  begleitet.   Chloroform  nicht  gestattet 

Das  Kind  litt  seit  seinem  zweiten  Jahre  an  Obstipation;  in  den  letzten 
Jahren  waren  meist  Wochen,  3 — 5 — 6  Wochen  vergangen,  bevor  wieder  Stuhl  ein- 
trat. Die  früheren  Pausen  waren  immer  von  Abgang  einer  einmaligen  größeren 
Menge  Kothes  beendet  worden,  während  der  letzten  größeren  dagegen  waren 
häufiger  kleine  Mengen  halbweiohen  Kothes  unwillkürlich  abgegangen. 

Die  Fat.,  wie  auch  die  anderen  alle,  stammte  aus  der  ambulanten  Praxis, 
wurde  in  Folge  dessen  schließlich  aus  den  Augen  verloren. 

2)  Wahrscheinliches  Sarkom  der  rechten  Niere.  Seit  7  Monaten 
in  Beobachtung;  Trauma  als  Veranlassung  angegeben.  Fester  resistenter  Tumor 
in  der  rechten  Lumbargegend.  Derselbe  ist  sehr  leicht  zu  bewegen  in  der  Kich- 
tung  nach  aufwärts,  vorwärts  und  gegen  den  Platz  der  Niere  hin.  Umfang  wuchs 
rapid;  Tod  an  Erschöpfung,  Autopsie  nicht  gestattet. 

3}  Cystische  Degeneration  der  rechten  Niere.  Kind  von  16  Mona- 
ten; Tumor,  füllt  fast  das  ganze  Abdomen  aus,  zuerst  vor  4  Monaten  bemerkt. 
Eine  Punktion  und  die  mikroskopische  Untersuchung  der  wenigen  gewonnenen 
Flüssigkeit  ergab  gar  keine  Anhaltspunkte  für  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst; 
3  Monate  später  starb  das  Kind  und  die  Autopsie  ergab  eine  totale  cystische  De- 
generation der  rechten  Niere,  zu  einer  Geschwulst  von  7^/4  Pfund.  Die  Cysten 
enthielten  nur  reines  Serum.  Alle  übrigen  Abdominalorgane  gesund.  Tod  erfolgte 
an  Bronchitis. 

4]  Kongenitale  Cyste  in  der  rechten  Abdominalseite,  wahr- 
scheinlich Hydronephrose.  Das  Kind  war  in  Steißlage  geboren  worden 
und  zeigte  nach  der  Geburt  folgende  Missbildungen:  Atrophie  der  linksseitigen 
Nackenmuskeln,  linksseitiger  Pes  valgus,  Missbildung  am  harten  Gaumen;  Ab- 
domen war  schon  damals  sehr  aufgetrieben.  Im  5.  Monate  hatte  der  Tumor  die 
ganze  rechte  Bauchseite  ausgefüllt,  unter  starker  In-die-Höhe-Drängung  der  Leber; 
er  hatte  glatte  runde  Konturen,  nur  nach  unten  vorn  eine  höckrige  Ausbuchtung. 
Es  wurde  3mal  aspirirt  (38,  26  und  14  Unzen),  ohne  dass  die  Flüssigkeit  irgend 
welchen  Aufschluss  gegeben  hätte.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Hydro- 
nephrose wurde  gestellt  nach  Anamnese,  Lage  des  Tumors  und  Vorhandensein 
anderer  Missbildungen.  Die  Mutter  gab  an,  dass  zuweilen  Perioden  von  stärkerer 
Füllung  der  Geschwulst  und  Vermehrung  der  Schmerzen,  mit  solchen  von  Ver- 
kleinerung und  Erleichterung  gewechselt  hätten;  Verf.  nimmt  demnach  einen 
klappenartigen  Verschluss  im  Verlauf  oder  an  der  Mündungsstelle  des  Ureters  als 
das  Wahrscheinlichte  an. 

5)  Cyste  unbekannten  Ursprungs,  die  fast  das  ganze  Abdomen  füllt, 
bestehend  seit  IV2  Jähren.  Das  2 V2  Jahre  alte  Kind  bietet  sonst  bei  der  Unter- 
suchung durchaus  nichts  Abnormes ,  als  eben  die  starke  fluktuirende  Schwellung 
des  Abdomens.  Punktion  ergab  62  Unzen  Flüssigkeit  ohne  charakteristische  Be- 
standtheile ;  unmittelbar  nachher  fand  sich  unter  dem  freien  Kande  der  Leber  eine 
rundliche,  scheinbar  solide  Masse,  fast  bis  zum  Nabel  reichend.  Von  dieser  ans 
ging,  wie  Verf.  9  Wochen   später  konstatiren  konnte ,  die  Wiederfüllung  des  Tu- 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  52.  839 

mors  aus,  der  dabei  Leber  und  BruBtwandungen  nach  außen  und  oben  drängte; 
die  resistente  Partie  am  unteren  rechten  Rippenrande  blieb  dabei  bestehen. 

6]  Uniloculäre,  central  gelegene  Abdominalcyste,  von  unbe- 
kanntem Alter.  4jähriger  Knabe;  Anschwellung,  von  unten  im  Leibe  auf- 
steigend, seit  2  Jahren  bemerkt;  keinerlei' Klagen  oder  Krankheitserscheinungen, 
als  die  direkt  durch  das  Wachsthum  der  Geschwulst  bedingten.  Funktion;  88  Un- 
zen dunkelbraunen  ^uidums;  ohne  Aufschluss.  6  Monate  später  war  nicht  eine 
Spur  der  Cyste  mehr  su  entdecken.  Zeiss  (Erfurt). 

7)  Lipom  des  Darmes,  Stenose,  Tod. 

(Progrös  m6d.  1884.  No.  35.) 

Eine  kräftige  Frau  leidet  seit  mehreren  Monaten  abwechselnd  an  Durchfall 
und  Verstopfiing ;  seit  einigen  Wochen  Rectaltenesmen  und  leichte  Blutungen  beim 
Stuhlgang.  Beim  Eintritt  ins  Hospital  besteht  seit  5  Tagen  absolute  Konstipation. 
Die  Rectaluntersuchung  ergiebt  8  cm  oberhalb  des  Anus  einen  unregelmäßigen, 
buckeiförmigen  Tumor,  welcher  auf  keine  Weise  deplacirt  werden  kann.  Laparo- 
tomie; Incision  in  der  linken  Inguinalgegend ,  10  cm  lang.  Die  Desinvagination 
der  Schlinge  gelang  nicht;  der  Tumor  rührte  sich  nicht.  Künstlicher  After  nach 
Littr^.    Exitus  nach  48  Stunden. 

Der  Tumor  hatte  das  S  Romanum  in  das  Rectum  hineingezogen;  dasselbe 
faustgroß,  war  ein  reines  Lipom.  Lipome  des  Darmrohres  sind  sehr  selten,  bisher 
nur  5  Fälle  beobachtet,  deren  Diagnose  erst  durch  die  Sektion  gestellt  wurde.  Die 
laterale  Incision  wird  empfohlen,  weil  dann  die  Anlegung  des  künstlichen  Afters 
sich  leichter  ausführen  lässf.  Oflye  (Frankfurt  a/M.j. 

8)  M.  P.  Pairier.     Hydatidencysten   in    der    subperitonealen  Fascie 

der  vorderen  Bauchwand. 
(Progr^s  m6d.  1884.  No.  36.) 
Dieselben  wurden  entdeckt  bei  den  Präparirübungen  in  der  Anatomie;  die 
eine ,  gänseeigroß ,  länglich  rund ,  saß  2  cm  oberhalb  der  Arcade  Fallopiae ;  die 
andere,  taubeneigroß,  näher  der  Mittellinie.  Die  Oberfläche  im  Allgemeinen  glatt, 
an  einigen  Stellen  uneben ;  von  weicher  Konsistenz.  Bei  der  Eröffnung  der  Cysten 
zeigte  sich  eine  große  Menge  von  kleinen  Bläschen,  deren  Inhalt  zum  Theil  klar, 
zu^  Theil  getrübt,  geleeartig  war.  Die  Cysten  waren  mehr  dem  Peritoneum  ad- 
härent,  ließen  sich  jedoch  leicht  ablösen.  Die  Diagnose  beim  Lebenden  würde 
ungemein  schwierig  sein.  Gaye  (Frankfurt  a/M.)- 

9)  Soci^tö  central  de  M6decine  du  Nord.     13.  Juni  1884. 

(Compt.  rend.  g6n6r.  1884.  No.  33.  Aug.  13.) 
M.  Pilat  berichtet  folgenden  Fall.     24stündige  Geburtsdauer;   ein  Arm  und 
die  Nabelschnur  yorgefallen;    rigides  Collum;  Hydrocephalus ;    Conj.   vera  9  cm. 
Knie-Ellbogen  läge,  innerhalb  10  Minuten  Erschlaffung  des  Collum,  Wendung. 

M.  Paquet  zeigt  das  Ovarium  einer  41jährigen  Frau,  welches  aus  der  rech- 
ten großen  SchamUppe  entfernt  war.  Dieselbe  war  vor  5  Jahren  entbunden ,  am 
zweiten  Tage  aufgestanden  und  hatte  eine  heftige  Metroperitonitis  acquirirt.  Der 
kleinfingerdicke  Stiel  wurde  getrennt  in  2  Bündel ,  yon  denen  das  eine  die  Gefäße 
und  das  Lig.  ovarii,  das  andere  die  rechte  Tube  enthielt.  Ligatur,  Drainage, 
8  Suturen.  Das  Ovarium  war  10  cm  lang  und  hatte  einen  Umfang  Ton  14  cm. 
Heilung.  Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

10)  Soci6t6  m^dico-chirurgicale  de  Liege.     7.  August  1884.    , 

(Ibid.) 
J.  Ingers  berichtet  über  2  Fälle  von  infektiöser  Peritonitis.   18jähriges  Mäd- 
chen, am  Ende  der  Menses  von  heftigen  Schmerzen,  Schüttelfrost  und  Erbrechen 
befallen.    Palpation  sehr  empfindlich,  oberhalb  der  Symphyse  Resistenz,  Temp.  39,6, 
Puls  108.    Nach  36stündigem  Leiden  Exitus. 
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Zwei  Tage  spftter  tritt  bei  dem  Bruder,  welcher  eine  Wunde  am  Ellbogen 
hatte,  ein  phlegmonöses  Erysipel  auf.  'Entleerung  des  angesammelten  Eiters  und 
Heilung. 

Drei  Wochen  spftter  erkrankt  eine  andere  20jfilirige  Schwester  am  Tage  vor 
Eintritt  der  Menses  an  einer  Peritonitis,  die  in  36  Stunden  sum  Tode  führt 

Die  Quelle  der  Infektion  wird  yermuthet  in  einem  GhMichtserysipel,  welches 
eine  Magd  5  Wochen  vor  der  ersten  Erkrankung  überstanden. 

F.  Fraepnitz  demonstrirt  einen  von  Prof.  ▼.  Winiwarter  ezstirpirten 
Uterus.  54jährige  Frau,  langjähriger  Prolapsus  uteri,  dessen  Reposition  unmög- 
lich war.  Elastische  Ligatur  an  der  Basis  des  Tumors,  Durchschn«dung  des  Peri- 
toneum ,  Suturen  yon  vorn  nach  hinten ,  um  die  serösen  Flächen  an  einander  zu 
legen.  Keine  Drainage.  Beaktionsloser  Verlauf.  Pat  verlässt  am  17.  Tage  das 
Hospital.  Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

11)  B.  O.  M,  Page  (New  York).     XJnmittelbare  Dammnaht. 

(New  York  med.  record  1883.  Dec.  1.) 
Wer  etwa  noch  für  sekundäre.  Naht  gerissener  Dämme  gewesen  ist,  kann  sich 
im  vorliegenden  Aufsatz  genügend  von  seinem  Irrthum  überseugen;  auch  wird  er 
über  den  jefallsigen  Yortheil  des  verschiedenen  Nahtmaterials  belehrt. 

Zei88  (Erfurt).' 

12)  B.  G.  Long  (Buffalo).   Dystokie  in  Folge  von  dorsaler  Lage  eines 

Armes. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1884.  Juli.  p.  746.) 
Einen  Fall  dieser  seltenen  Komplikation  hatte  L.  Gelegenheit  bei  einer  30j äh- 
rigen Illpara  zu  beobachten.  Die  vorausgegangenen  Entbindungen  waren  normil 
gewesen.  Die  Geburt  machte  trotz  sehr  günstiger  Beckenverhältnisse  und  starken 
Wehen  keine  Fortschritte.  Als  Ursache  fand  sich  der  nach  hinten  um  den  Hals 
geschlungene 'linke  Arm,  dessen  Ellbogen  durch  die  Bauchdecken  als  eigenthfimlich 
harte,  eckige  Protuberans  deutlich  gefühlt  werden  konnte.  Die  Geburt  wurde  mit 
der  Zange  beendigt.    Das  Kind  lebte,  der  Arm  war  dunkelblau. 

EngelmaBB  (Kreuznach). 

13)  C.  Wannamaker  (Orange'burg).   Vier  Fälle  von  puerperalen  Kon- 
vulsionen durch  subkutane  Injektionen  von  Morphium  behandelt. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1884.  Juli.  p.  749.) 
I.Fall:   Primipara,    18  Jahre.      Seit   mehreren  Stunden  entbunden.     Sieben 
starke  AnfäUe.    Komatös.     0,06  Morphium  subkutan.     Die  Anf&lle  kamen  nicht 
wieder.    Normales  Wochenbett. 

2.  Fall:  Primipara,  25  Jahre  alt.  Entbindung  normal,  danach  zwei  starke 
Anfälle,  tiefes  Koma.  0,06  Morphium  subkutan.  Die  Kranke  schl&ft  10  Stunden 
ohne  Unterbreckung.    Konvulsionen  zeigen  sich  nicht  mehr. 

3.  Fall :  16jährige  Ipara.  Seit  7  Stunden  Wehen ;  7  Anfälle,  Anfangs  in  Zwi- 
schenräumen von  einer  Stunde,  später  jede  Viertelstunde.  0,08  Morphium  sub- 
kutan, darauf  noch  ein  Anfall  und  dann  ruhiger  Schlaf,  nur  unterbrochen, 
wenn  starke  Wehen  eintreten.  Normale  Entbindung  4  Stunden  nach  Applikation 
des  Morphiums. 

4.  Fall:  24jährige  Ipara.  Zwei  Konvulsionen,  danach  0,04  Morphium  sub- 
kutan. Nach  24  Stunden,  während  welcher  Zeit  keine  Anfälle  mehr  sich  gezeigt 
hatten,  wird  ein  lebendes  Kind  geboren.  Unmittelbar  nach  der  Entbindung  ein 
weiterer  Anfall  und  nach  einigen  Stunden  ein  vierter,  beide  mit  gleich  starken 
Morphiuminjektionen  behandelt.    Nach  einem  5.  Anfall  stirbt  die  Kranke. 

Engelmann  (Kreuznach). 

Originalmittheilnngen,  Monographieen,  Separatabdxücke  und 
Bücherftendungen  wolle  man  an  Proft8$or  Dr.  Heinrieh  FriUch  in  Breslau,  Ohlauer 
StadtgT.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  ^  HärUl  einsenden. 

Draok  und  Verlag  tob  Br«itkopf  k  fiartel  in  L«ipsis. 

(Elena  Titel  und  Begister  zii  Jahrgang  1S84.) 
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